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SEPTEMBRE  l834- 


Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  ,  et  particulièrement 

du  traitement  par  le  caustique  ;  par  CLiUDiEs  Tarual. 

Dans  ce  mémoire  je  me  propose  de  parler  du  traitement 
d’une  maladie  intéressante  ,  assez  conamune  et  souvent 
très-grave.  Presque  tous  ceux  qui  l’ont  reconnue  lui  ont 
assigné  un  nom  ,  et  maintenant  l’esprit  est  confondu  par 
les  dénominations  nombreuses  qui  lui  ont  été  données  et 
dont  Içi  plupart  sont  TagRes  et  défectueuses.  On  l’a  nom¬ 
mée  tour-h-tour  tumeur  variqueuse  (i),  loupe  (2)  ,  tu¬ 
meur  variqueuse  congénitale  (3)  ,  envie,  nœvus  mater¬ 
nas  ,  dépôt  sanguin  (4) ,  tumeur  fongueuse  sanguine  (5)  , 
anévrysme  par  anastomose ,  anévrysme  des  branches  anas¬ 
tomotiques  (6),  aneurisma  per  anastomosées  (7),  qweu- 

(1)  Jean-Louis  Petit,  OEuvres  posthumes ,  T.  I,  p.  220.  Paris,  1774. 

(2)  Pelletan,  Clinique  ckirurg- ,  T.  Il,  p.  5g.  Paris,  j8io. 

(3)  Callisen  ,  Systema  chirurg.  tiodiernce  ,  T,  Il ,  cap.  296.  1800^ _ 

G.  B.  Monteggia,  Istituzione  chirurgiche ,  T.  I,  p.  214.  Nuova 
pdiz.  cura  Caimi.  Milan  ,  182g. 

(4)  Boyer,  IVaiié  des  Maladies  chirurg. ,  T.  Il,  p.  Byo  ,  4-'  edit. 
—  Roux  ,  Eict.  de  Méd.  ,  art.  Tumeur,  Ti  XX. 

(5)  John  heWs  ,  Surgical  worhs,  \o].  I  ,  p.  459  j  10-4.°  Edi  ni.  , 
iSoi.  —  John  Abernethy’s  ,  Jurg-.  worfa ,  toI,  Il  ,  p.  225.  tond.  i8ig. 

(6)  Ton  Walllier,  in  Journal  fur  chirur.  iind  Aiigenh'anldieiten. 

B.  T,  B.  igS.  Berlin,  1826.  cj  •  - 

(7)  Riist’s ,  Theqrelisph  Pract.  Handbach  der  Chirnrgte’,  B.  H  ,  B.  47. 
iS3o. 
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risma  anastomotioum  [i)  ,  kctnatoncus  (2)  ^  télangiecta- 
sie ,  artériectasie  ,  angiectasie  (3) ,  fongus  hœmatodes  (4) , 
aneurisma  verum  cylindroîdeum  (5 )  ,  tissu  érectile  acci¬ 
dentel  ,  spongieux,  caverneux;  tissu  splénoïde  ,  et  d’au¬ 
tres  encore  plus  impropres. 

Beaucoup  de  confusion  résulte  d’une  nomenclature  aussi 
imparfaite.  L’ignorance  où  l’on  est  de  la  nature  pathologique 
de  la  maladie  en  est  Lien  souvent  ta  cause.  Lorsqu’on  ne 
saisit  que  les  phénomènes  variables,  et  qu’on  les  donne 
pour  caractères  pathognomoniques ,  la  dénomination  d’une 
maladie  est  nécessairement  vague  ou  erronée  :  nous  possé¬ 
dons  ici  un  exemple  trop  évident ,  et  en  effet  combien 
d’inexactitude  et  d’équivoques  résultent  de  cette  quan¬ 
tité  d’appellations  !  Comme  il  est  indispensable  de  s’enten¬ 
dre  sur  la  nature  des  tumeurs  dont  il  s’agit ,  avant  d’enta¬ 
mer  leur  traitement  (  vu  surtout  la  confusion  qui  existe  ) , 
nous  croyons  utile  d’en  dire  quelques  mots ,  afin  de 
prévenir  toute  ambiguité. 

Cette  maladie ,  qui  a  sans  doute  été  rencontrée  de  tout 
temps  ,  paraît  avoir  peu  occupé  l’attention  des  chirurgiens 
avant  le  dernier  siècle.  Jean-Louis  Petit ,  si  recommanda¬ 
ble  par  sa  sagacité  et  sa  bonne-foi,  nous  en  a  laissé  une 
description  assez  exacte.  Voici  quelques  extraits  de  son  ou¬ 
vrage  qui  suffiront  pour  faire  voir  qu’il  connaissait  bien 

(1)  Alibert,  JVosologie  naturelle ,  etc.  T.  I.  Paris,  i8i4- 

(2)  Græfe  efWalther,  Journal  cité.  —  Chelius  ,  Handbuch  fiir  der 
Chirurgie,  B.  I,  B.  883.  1824. 

(3)  Roux , à  Londres.  Paris,  i8i5. —  Maunoir,  Mémoire 
sur  le  fongus  médullaire  et  le  fongus  hœmatodes.  Paris  ,  i8iîO.  —  J.  Fj 
Lobstein,  Traité  d'anatomie  pathologique  ,  T.  I ,  p.  SaS.  Paris,  1829. 
—  Bégin  ,  Dict.  de  méd.  et  chirurg.-pratique. 

(4)  BVeschot ,  dans  Mémoires  de  V  Mcadémie  royale  de  Médecine, 
T.  UI,  2.' fascicnle  ,  p.  112.  Paris,  ï833. 

(5)  Dupuytren,  voyez  Méd.  opératoire  de  Sabatier ,  édil.  Sanson  , 
T.  III ,  p.  a44'  Paris,  1824.  —  Clinique  chirurgicale  de  P Hâtel-Vieu , 
T.  IV ,  p.  1."  Paris ,  i834.  —  Brcschet ,  dans  Mémoire  de  Lallemand , 
avec  ses  observations  et  réflexions,  etc.  In-4.°,  p.  4°'  1827- 
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ïa  maladie  :  «  Tumeur  variqueuse,  formée  de  vaisseaux 
dilatés,  non  douloureuse,  molle  au  toucher.  On  peut  pres¬ 
que  la  vider  par  la  pression  ;  une  ouverture  fait  couler  le 
sang  de  toute  la  surface  de  la  plaie,  etc.  »  (i)  Ailleurs  il 
parle  d’une  hémorrhagie  arrivée  parce  que  le  chirurgien 
a  avait  coupé  ces  vaisseaux  dans  l’endroit  où  ils  avaient 
vingt  ou  trente  fois  plus  de  diamètre  que  dans  l’état  natu¬ 
rel.  Je  ferai  remarquer  ici  ce  que  je  n’ai  dit  qu’en  pas¬ 
sant  ;  savoir ,  que  le  sang  de  cette  hémorrhagie  ne  jail¬ 
lissait  point  ;  mais ,  comme  le  sang  artériel  passait  d’un 
vaisseau  étroit  dans  un  infiniment  plus  large,  il  perdait 
toute  sa  vitesse,  et  ne  faisait,  pour  ainsi  dire,  que  baver 
au  lieu  de  jaillir.  »  (P.  235).  La  gravité  du  mal  était  très- 
connue  à  Petit. 

Mais  c’est  à  Jean  Bell ,  chirurgien  fort  distingué  d’Edim¬ 
bourg,  et  frère  du  célèbre  sir  G.  Bell,  actuellement  à 
Londres ,  quenous  sommes  redevables  d’une  description  dé¬ 
taillée  ,  et  qui  n’a  peut-être  pas  été  encore  surpassée  ;  il  a. 
aussi  orné  son  grand  ouvrage  de  quelques  dessins  qui  repré¬ 
sentent  la  forme,  la  couleur  et  la  structure  de  cette  lésion. 
Je  vais  traduire  quelques  passages  qui  éclairciront  en 
même  temps  et  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection ,  et 
un  point  de  priorité  historique  qui  n’a  pas  été  convenable- 
blement  décidé.  ;<  La  tumeur ,  dit  Bell ,  est  formée  par  un 
réseau  de  petites  artères  actives ,  de  veines  absorbantes  et  de 
cellules  intermédiaires.  L’action  constante  et  exagérée  de 
ces  artères  remplit  les  cellules  de  sang  j  de  ces  cellules  il 
est  absorbé  par  les  veines  :  l’extrémité  des  veines  dilatées 
constitue  peut-être  elle-même  ces  cellules!  Puis  ,  «  c’est  la 
communication  fréquente  et  les  anastomoses  des  vaisseaux 
les  uns  avec  les  autres,  qui  obligent  chaque  branchéanas- 
Lomotique  d’être  tributaire  de  ce  groupe  actif  de  vais¬ 
seaux  (a).  »  «  La  tumeur  est  un  réseau  de  vaisseaux  actifs , 


(,)  O,,,  cil.,  T.  1. 

(a)  Op.  cU. ,  p.  al;. 
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et  la  substance  celluleuse  dans  laquelle  ils  sont  répaa^ 
dus  ressemble  à  la  partie  spongieuse  du  pénis,  à  la  sub¬ 
stance  de  la  matrice  ,  de  la  rate,  au  placenta,  ou  à  la  crête 
des  gallinacés.  »  «  C’est  apparemment  une  structure  très- 
simple  qui  permet  à  la  matrice,  au  pénis  ,  à  la  rate,  de 
remplir  leur  fonction ,  et  c’est  aussi ,  ajoute  l’ingénieux 
Bell ,  une  très-légère  déviation  d’organisation  qui  constitue 
cette  maladie.  Tout  prouve  que  cette  tumeur  est  un  tissu 
de  petites  artères  et  de  veines  qui  est  rempli  de  sang  par 
impulsion ,  au  moyen  de  petites  artères  innombrables  ,  de 
la  même  manière  que  l’organe  viril  de  l’homme ,  etc.  d 

Bell  ignorait  la  description  de  Petit ,  il  s’attribue  h  tort 
le  mérite  d’avoir  le  premier  fait  connaître  cette  maladie; 
mais  il  n’est  pas  le  seul.  En  i854,  on  publia  â  Paris  :  «J’ai 
le  premier  fait  connaître  et  décrit  dans  mes  cours  d'ana¬ 
tomie  pathologique,  dit  M.  Dupuytren ,  un  tissu  érectile 
fort  remarquable ,  dont  l’existence ,  dans  l’état  de  maladie , 
n’avait  point  encore  été  constatée ,  et  que  j’ai  nommé  tissu 
érectile.  » 

La  description  de  Bell  date  au  moins  de  1796,  à  juger 
de  ses  lettres  h  Freer  de  Birmingham,  rapportées  dans 
son  ouvrage.  Je  ne  puis  savoir  quand  le  célébré  chirur¬ 
gien  français  fit  sa  première  description ,  c’était  probable¬ 
ment  au  commencement  de  ce  siècle ,  d’ailleurs  je  ne  sache 
point  qu’il  en  soit  question  dans  les  livres  avant  1814, 
époque  à  laquelle  Chaussier  en  parle  dans  le  premier  Dict. 
des  sciences  médicales.  (Art.  érectile).  Cependant,  dans  la 
traduction  de  Hodgson  (i)  où  cette  maladie  est  traitée 
d’après  Bell ,  M.  Breschet  ne  réclame  point  la  priorité  en 


(1)  Clinique  de  VHotel-Dieu ,  page  1."  —  frayez  pareille  opinion 
dans  la  Méd.  opér.  de  Sabatier  ,  par  MM.  Sanson  et  Bégin,  T.  III , 
p.  244.  1824. 

(2)  Traité  des  maladies  des  artères  ;  par  Breschet ,  etc ,  T.  Il ,  p.  36o. 
Paris ,  1819. 
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faveur  de  son  célèbre  collègue  ?  mais ,  en  parlant  d’une  tu¬ 
meur  érectile  de  l’oreille ,  etc.  ,  il  nous  expose  très-bien  les 
idées  de  M.  Dupuytren  *  «qui  considère  la  tumeiîNcommé 
étant  formée  par  des  artères  lésées  d’une  manière  anévrys- 
matique  ;  mais  il  y  a  de  plus ,  suivant  ce  grand  chirurgien  , 
àleurs  rameaux  lesplus  extrêmes, un  entrelacement  en  mille 
sens  divers ,  interceptant  des  espaces  et  figurant  des  cavi¬ 
tés  tout-h- fait  analogues  à  la  structure  des  corps  caverneux; 
il  pense  que  la  maladie  a  sa  source  dans  l’activité  de  la  cir- 
culation  capillaire.  » 

Il  nous  semble  d’après  cette  description  quel’histoire  ne  doit 
attribuer  h  M.  Dupuytren  que  le  mot  érectile  qu’il  applique 
à  cette  affection.  Le  mot  érectile ,  qui  est  maintenant  géné¬ 
ralement  reçu  en  France  ,  exprime',  en  effet ,  assez  bien  la 
natnre  de  cette  lésion.  Cependant  il  nous  paraît  beaucoup 
moins  exact  que  ne  le  pensent  certains  écrivains  :  ne  faut- 
il  point  forcer  l’analogie  pour  trouver  une  grande  ressem¬ 
blance  entre  le  tissu  érectile  naturel  et  l’accidentel  ?  D’ail¬ 
leurs  ,  a-t-on  suffisamment  étudié  ce  dernier  pour  pouvoir 
déjà  établir  la  comparaison  ?  Néanmoins  nous  emploierons 
souvent  le  mot  érectile,  qui  a  le  grand  avantage  d’être  bref. 
Un  grand  nombre  d’autres  auteurs  ont  cherché  h  appro¬ 
fondir  la  nature  intime  de  ces  tumeurs;  parmi  eux  on 
peut  citer  MM.  Wardrop  ,  Walther ,  Lobstein  ,  Cruveilhier, 
Mackenzie  ,  Breschet,  etc.  Mais  il  me  semble  incontçstit-i: 
ble  que  leurs  tl-avaux  laissent  encore  beaucoup  à  désirer. 

La  marche  de  celte  maladie,  quelle  que  soit  sa  cause  où  son 
origine ,  est  extrêmement  variable  :  elle  reste  Souvent  des 
années  stationnaire  ,  et  souvent  aussi  elle  s’accroît  avec 
une  grande  rapidité.  Dans  l’état  de  nos  connaissances  nous 
ne  pouvons  pas  mieux  expliquer  ces  variations  que  nous 
rendre  compte  des  prédilections  que  celte  affection  montre 
pour  la  partie  supérieure  du  corps,  etc. 

Cette  maladie  se  développe  chez  les  individus  de  tout 
.îge,  mais  surtout  chez  les  enfans,  chez  les  individus  des- 
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deux  sexes ,  de  toute  constitution  et  vraisemblablement  dans 
toute  partie  du  corps.  John  Bell  l’admettait  partout,  sauf 
dans  le  dissu  osseux ,  où  il  ne  l’avait  jamais  rencontrée  ;  ce¬ 
pendant  les  observations ,  rapportées  par  Pierson ,  Scarpa , 
MM.  Dupuytren  et  Lallemand,  renversent  complètement 
cette  opinion. 

En  commençant  ce  mémoire ,  mon  intention  était  de  par¬ 
ler  seulement  du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  les 
caustiques,  mais,  voyant  la  manière  dont  ce  sujet  impor¬ 
tant  était  traité  par  les  auteurs  récens,  je  me  suis  décidé 
à  passer  en  revue  les  autres  méthodes  ,  dans  l’espoir  de  ren¬ 
dre  ce  travail  encore  plus  utile.  Bien  que  j’aie  dû  compul¬ 
ser  un  grand  nombre  d’ouvrages  français  et  étrangers  ; 
bien  que  j’aie  dû  consacrer  beaucoup  tle  journées  seule¬ 
ment  ù  la  recherche  des  faits  épars  dans  les  journaux,  bjen 
que  mes  rapports  avec  beaucoup  de  chirurgiens  distingués 
m’aient  mis  à  même  d’offrir  des  faits  inédits  ,  je  sais  néan¬ 
moins  que  bien  des  choses  intéressantes  m’ont  échappé  ; 
je  regrette  infiniment  que  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  soit  encore  si  pauvre  en  ouvrages  étran¬ 
gers  ,  car  c’est  là  surtout  qu’on  peut  espérer  trouver  des 
faits  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  :  toutefois  j’ai  presque 
toujours  cité  mes  autorités,  chose  indispensable,  et  qui 
épargnera,  je  le  désire,  le  temps  que  j’ai  perdu,  aux, lec¬ 
teurs  qui  ont  pour  principe  :  «  Mclius  est  ex  ipso  fonte 
bibuntur  aquœ.  »  (  Docteur  Allan  ). 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  presque  aussi  varié 
que  sa  dénomination.  Dans  la  revue  que  nous  fei’ons  des 
divers  moyens  qui  ont  été  employés,  nous  adopterons  la 
division  et  l’ordre  suivans  : 

I.? Compression  ; 

ÿ.°  Réfrigérans  et  astringens  ; 

7,.°  Ligature  de  la  tumeur  ; 

4-“  Diminution  de  la  circulation  de  la  tumeur,  produite 
par  la  ligature,  ou  la  division  des  vaisseaux  qui  s’y  rendent  ; 
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5. ®  Excision  de  la  maladie  ou  ablation  du  membre  ; 

6. ®  Application  de  divers  agens  qui  produisent  le  même 
résultat ,  en  excitant  l’inflammation ,  l’oblitération  des 
vaisseaux  ,  etc,  ,  etc. 

7. “  Méthode  mixte  ou  traitement  qu’il  serait  difiicile  de 
classer. 

§.  I.®*  Compression.  —  La  compression,  très-nuisible 
suivant  Jean  Bell,  Bateman,  Brodie,  etc. ,  compte  pour¬ 
tant  plusieurs  succès.  Ainsi  Abernethy ,  qui  était  grand 
partisan  de  la  compression  aidée  de  réfrigérans  ,  a  guéri 
quelques  malades.  MM.  Pelletan,  Boyer,  Roux,  Dupuy- 
tren,  etc,  ,  rapportent  d’autres  faits  semblables  qui  éta¬ 
blissent  indubitablement  l’eflicacité  de  cette  méthode  (1). 
Toutefois  l’histoire  de  ces  observations  intéressantes,  que 
j’ai  lues  avec  attention ,  démontre  la  difCculté  de  son  appli¬ 
cation  :  la  lenteur  extrême  avec  laquelle  elle  agit  (elle  exige 
souvent  des  années)  ,  la  douleur,  l’irritation  considérable 
qu’elle  produit  dans  certains  cas,  et  d’autres  inconvéniens 
encore  rendent  son  emploi  inadmissible.  D’ailleurs  ce  pro¬ 
cédé  a  échoué  bien  plus  souvent  qu’il  n’a  réussi. 

M.  Roux ,  qui  assurément  a  raison  de  montrer  de  la 
gratitude  envers  la  compression  ,  puisque  par  l’application 
qu’il  en  fit  pendant  trois  ans ,  il  réussit  àelfacer  ime  tumeur 
développée  sur  le  front  de  sa  fille,,  s’exprime  d’une  manière 
trop  générale  peut-être  ,  puisque  Abernethy  (2) ,  Averil , 
etc. ,  ont  guéri  des  tumeurs  érectiles  des  membres  par  la 
compression.  «La  compression ,  dit  le  professeur  Roux  (3) , 
sur  la'tumeur  même,  ne  peut  être  exercée  avec  avantage, 
et  avec  quelques  probabilités  de  succès  ,  qu’autant  que 
cette  tumêur  repose  sur  des  parties  solides  qui  peuvent  ser* 


(0  Lisez  Maunoir  ,  Wallher, Brodie  ,  Bateman,  Pelletau  ,  J.  Bel!, 
Boyer,  I-awrenoe,  Monteggia  et  Diipuytren. 

(a)  Ahernethr's  Snrgical  Works ,  vol.  II ,  p.  aao.  London  ;  1819.. 

(3)  Ilelation  (Lun  voyage  a  Londres  ,  page  a46. 
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Tir  de  point  d’appui.  Il  faut  aussi  que  cette  compression 
puisse  être  exercée  h  un  degré  assez  considérable  sur  toute 
la  surface  de  la  tumeur ,  au-delh  même  de  sa  circonfé¬ 
rence  ,  et  s’il  se  pouvait  jusque  sur  les  branches  artérielles 
qui  alimentent  cette  tumeur.  >  Du  reste  ,  la  compression 
est  surtout-applicable  pour  des  tumeurs  peu  volumineuses. 
Nous  montrerons  plus  tard  les  grands  avantages  des  caus¬ 
tiques  dans  ces  cas.  La  compression  est  à  peine  préconisée 
aujourd’hui  ;  les  inconvéniens  que  nous  avons  seulement 
indiqués ,  en  sont  sans  doute  la  cause. 

§.  II.  Réfnigérans  (a). — John  Abernethy  ayant  remarqué 
de  la  chaleur  dans  les  tumeurs  érectiles ,  se  proposa  d’en 
soustraire  une  partie  ;  et  par  l’application  décompresses  de 
linges  imbibées  d’eau  de  rose  et  d’une  solution  d’alun ,  il 
èut  le  bonheur  de  guérir  une  tumeur  érectile  de  la  paupière 
supérieure  et  de  l’orbite.  La  science  possède  peu  d’opéra¬ 
tions  plus  heureuses  ;  aussi  peut-on ,  ce  me  semble ,  la  con¬ 
sidérer  comme  insolite.  Ce  procédé ,  à  cause  de  ses  revers , 
ne  doit  pas  nous  occuper  davantage. 

III.  Ligature,  '■ — La  forme  ordinaire  de  ce  genre  de" 
tumeurs  permet  rarement  l’application  d’une  ligature  à  leur 
base.  Pourtant  quelques  exemples  de  tumeurs  érectiles  pé- 
dicnlées  sont  cités  par  M.  A.  Petit,  de  Lyon  (2),  par 
ffl,  Walther  ,  par  M.  Maunoir  ,  etc. ,  et  elles  furent  guéries 
par  la  ligature  de  leur  col.  Les  excroissances  dont  parle 
Saviard  (5) ,  et  qu’il  détruisit  par  la  ligature  de  «  leur  col 
fort  menu  i ,  contre  l’avis  de  tous  les  médecins,  étaient 
aussi  vraisemblablement  des  tumeurs  analogues.  M.  A.  Pe¬ 
tit  pratiqua  la  ligature  d’une  tumeur  érectile  pülsative  que 
portait  Anne  Vachot,  en  1791.  Les  ligatures  n’étant  point 
assez  serrées ,  la  tumeur  se  gonfla,  devint  extrêmement 


(1)  Op.  «•«.,  page  323. 

(2)  Saviard  j  Obs:  chiri ,  p.  5i5  ,  olis.  i  ll^.  Paris  ,  1700. 

(3)  Voyez  Opcr.  cio  ■ 
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douloureuse ,  donna  lieu  à  une  hémorrhagie,  etc,  (Voyez 
Obs.  cliniques,  p.  §64^  Lyon  ,  i  8i5).  Le  succès  ainsi  ob¬ 
tenu  par  la  ligature  suggéra  à  M.  White ,  de  Londres^  l’idée 
ingénieuse  d’une  méthode  opératoire  qui  suppléerait ,  dans 
l’absence  d’une  forme  pédiculée,  à  la  méthode^ordinaire  de 
la  ligature.  —  En  attribuant  cette  opération  à  M.  White , 
je  suis  peut-être  injuste  envers  J.  Bell  ou  d’autres  (i) , 
car  on  lit  dans  rouvrage  dé  ce  dernier  la  phrase  suivante  : 
«  Les  plus  saîHatites  de  ces  tumeurs  peuvent  être  détruites 
par  la  ligature  ;  celles  qui  sont  plus  plates  et  qui  ont  une 
base  plus  large  peuvent  être  anéanties  en  passant  une  ai¬ 
guille  armée  d’un  double  fil  au-dessous  ;  et  au  milieu  de  la 
tumeur  ,  puis  en  liant  chaque  moitié  parles  deux  fils  ;  mais 
le  moyen  le  plusisûr  est  rexcision,  »  (2) 

Il  est  évident  qiie  Bell  avait  au  moins  connaissance  de 
cette  opération  ,  si  même  il  né  l’avait  pas  pratiquée  (3). 
M.  Lawrence  ,  en,  1827  /  donna  lecture  d’un  mémoiré  sur 
le  traitement  des  nœvi  materni  par  la  ligature  ,  à  la  Société 
Médi-chirui^gicale  :  il  rapporte  quatre  guérisons  par  ce  pro¬ 
cédé.  L’opération  paraît  fort  douloureuse  :  un  des  malades , 
un  enfant,  éprouva  des;  convulsions  ,,  accident  qui  est  éga¬ 
lement  arrivé  en  pareille  circonstance,  dans  la  pratique 
d’Averil  de  Çheltenham. ainsi  que  l’assure  M;  Ç,  Turner. 
M.  Lawrence  (4)  cependant  paraît  peu  frappé  dq  ces  in- 
convéniens  ^^  car  dans  son  cours  de  chirurgie  de  i83p  ,  il 
affirme  avoir  opéré  dans  beaucoup  de  cas  sans  avoir  encore 
rencoiiitré  de  danger  attaché  li  la  ligature  ;  il  ajoute  même 
qu’il  l’a,  employée  dans  les  tumeurs  étendues  qu’il  , n’osait 
point  exciser.  Toutefois  M.  Lawrence  a  depuis  abandonné^ 


(t)  Svivan,t  Hiilchin'son^  cette  'opér.ation  (appar.tieii.t>à.  Allisen ,  de; 

Civerpqol . .  . ,,j.  .  .  ,  ;  ,  ,  . 

(a)  j4iinBell„Ôp.cn.  1.  '  '  ^ 

Mddico-Chïcui-i.-'tri-àhsàcitohs:vb\.  xm. 

-^-■Lond.  Med.  f  olr  VI.  iS3o.  j  T^iyeeeussi  son  cours.  Xancet» 

p.  670.  l.oml.  iSag,  '  ' 
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cette  méthode;  il  en  préconise  maintenant  une  autre  qui 
nous  occupera  plus  tard,  — M.  Brodie,  deux  ans  après 
M.  Lawrence,  communiqua  à  la  même  Société  une  obser¬ 
vation  de  tumeur  érectile  du  front ,  développée  à  la  suite 
d’un  coup et  traitée  par  la  ligature  suivant  le  procédé 
décrit  :  l’opération  fut  très-douloureuse  ;  on  eut  recours  à 
la  saignée  dix  fois,  etc.  Après  la  chute  des  ligatures  on  ap¬ 
pliqua  de  l’acide  nitrique  sur  la  plaie  ,  et  la  malade  fut 
guérie.  M,  Brodie  prétend  que  son  opération,  était  la  qua¬ 
trième  que  la  science  possédait;  il  se  trompe  ;  M.  Lawrence 
lui  seul  l’avait  déjà,  faite  quatre  fois  ,  et  d’autres  exemples 
s’en  rencontrent  ailleurs. 

M.  Brodie  suit  encore  aujourd’hui  cette  méthode  :  il  y  a 
peu  de  jours  qu’un  de  mes  amis  l’a  vufaîi'e  la  ligature  d’une 
pareiBe  tumeur.  Il  enfonça  deux  épingles  employées  pour 
le  hec-de-lièvre ,  h  angle  droit ,  dans  la  tumeur ,  et  serra 
la  ligature  sur  elles.  L’opération  causa  de  très- vives 
douleurs. 

M.  C.  Turner  rappoi'tc  que  M.  Averil  fut  obligé  d’avoir 
recours  aux  caustiques  après  l’application  d’une  ligature  , 
pour  la  guérison  d’un  petit  nœvus  du  nez.  — -M.  C.  Turner, 
qui  paraît  avoir  été  témoin  des  inconvéniens  des  ligatures  , 
veut  qu’on  lés  abandonne  entièrement.  J’ai  connaissance 
de  plusieurs  cas  d’insuccès  de  ligatures ,  mais  je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  nécessaire  d’en  parler  davantage  :  disons  seule¬ 
ment  que  l’opération  est  très-douloureuse  ,  quelquefois 
dangereuse  ,  qu’elle  produit  une  plaie  et  une  cicatrice  tou¬ 
jours  en  proportion  du  volume  de  la  tumeur  ;  qu’il  est  dilEcile 
d’embrasser  la  totalité  du  mal ,  ce  qui  rénd  alors  probable 
la  récidive ,  à  moins  que  l’on  ne  détruise  le  mal  par  une 
seconde  opération  ou  par  d’autres  remèdes  ,  comme  on  le 
fait  le  plus  souvent.  Or  ,  nous  voyons  de  grands  avantages 
k  faire  usage  d’un  traitement  plus  doux  et  plus  sûr.  Toute- 

(i) Tiferf.  GnïrUe,  vol.  vit,  p,  444-  i83i. 
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fois  la  ligature  a  été  déjà  employée  par  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  anglais ,  et  souvent  avec  bonheur.  Si  elle  est  plus  dou¬ 
loureuse  ,  elle  est  moins  périlleuse  peut-être  que  le  bistouri , 
et  beaucoup  moins  effrayante  pour  les  malades,  etc.  Cette 
opération  aurait  mérité  tout  au  moins  une  mention  dans  les 
ouvrages  de  Boyer,  dans  la  Clinique  de  l’ Hôtel-Dieu,  et 
surtout  dans  la  sixième  édition  du  Dictionnaire  de  chirur¬ 
gie  de  Samuel  Cooper  (i). 

g.  IV.  Ligature  des  vaisseaux.  —  Ayant  observé  le  grand 
rôle  que  jouaient  les  artères  dans  cette  maladie  et  dans 

(i)  On  poiirr.dt  adresser  des  reproches  à  ce  savantauteur  ,  qui  réim¬ 
prime  si  souvent  son  utile  Di  ctionnaire  sans  faire  connaître  lesprogrès 
récens  de  la  chirurgie  ,  et  surtout  parce  qu’il  renvoie  à  un  autre  ou¬ 
vrage  [Outlines  of  Surgery)  ,  pour  plusieurs  articles  fort  importans 
qu’il  juge  convenable  d’exclure  du  Dictionnaire.  Certains  livres 
élémentaires  méritent  des  reproches  encore  plus  grands.  Il  m’a  tou¬ 
jours  semblé  de  la  plus  haute  importance  de  signaler  les  fautes  de 
ces  petits  ouvrages  qui ,  par  la  modicité  de  leur  prix  et  par  leur 
brièveté  attrayante  ,  manquent  rarement  d’obtenir  parmi  les  jeunes 
gens  des  acheteurs  confians.  Cependant  les  Manuels  échappent  trop 
souvent  à  la  critique  sévère  dont  ils  seraient  passibles.  L’auteur  d’une 
publication  toute  récente  de  ce  genre  (*)  me  faisait  espérer,  par  sa 
préface,  qu’if  s’était  donné  une  peine  bien  loudble  pour,  nous  exposer 
i’étal  de  la  science,  etc.  Mais  le  seul  chapitre  que  j’y  ai  lu  est  pré¬ 
cisément  des  plus  incomplets  J  ce  qui  prouve,  pour  cette  fois  au  moins  , 
que  notre  auteur  n’a  fait  que  suivre  la  route  ordinaire  des  fabrica- 
teurs  Je  Manuels.  «White  dit  avoir  passé  une  aiguille  à  travers  une 
masse  érectile  volumineuse  ,  et  en  avoir  lié  ,  avec  su’ccès ,  les  deux 
moitiés.  Mais  ce  procédé,  ne  permet  pas  de  s’assurer  qu’on  ne  laisse 
aucune  portion  de  la  tumeur,  et  expose  à  l’hémorrhagie, ét  à  la  dégé¬ 
nérescence  du  mal.  »  Voilà  tout  ce  qu’on  trouve  sur  la  ligature,  mais 
c’est  bien  assez,  puisqu’il  est  évident  que  l’auteur  ignorait  complète¬ 
ment  le  résultat  de  l’expérience ,  et  que  ses  réflexions  lui  étaient  sug¬ 
gérées  par  son  imagination.  — ^Cet  auteur  ne  paraît,  pas  .même  avoir 
d’idées  claires  sur  la  nature  des  anévrysmes  j>ar  anastomoses.  «  Ouïes 
confond  généralement j  dit-il,  avec  lés  tunretrrs  érectiles’ dont  ils  sont 
au  moins  la  complication,  ou  du  moins  la  terminaison  la  plus  fré¬ 
quente.  a  (  Page  igg).  — Il  serait  d’ailleurs  assez  difficile, de  se  former  , 
d’après  cet  auteur,  une  idée  des  diverses  méthodes  employées  pour 
traiter  les  tumeurs  érectiles.  . 

(')  Manuel  dc  Méd.  opératoire,  par  81.  Malgaigne.  Paris,  i834-, 
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quelques  cas  où  son  étendue ,  ainsi  que  son  siège ,  n’en  per¬ 
mettaient  point  l’éradication  ,  les  chirurgiens  furent  portés 
à  lier  les  artères  nourricières  que  l’œil  et  le  doigt  distin¬ 
guaient  très -facilement.  Ainsi  l’idée  qui  dicta  cette  opé¬ 
ration  était  la  diminution  de  la  circulation  à  travers  la 
tumeur,  ou  bien  l’oblitération  des  vaisseaux  par  la  coagu¬ 
lation  du  sang.  On  lit  dans  l’ouvrage  de  J,  Bell,  qu’un  chi¬ 
rurgien  ,  consulté  pour  une  tumeur  située  sur  la  paupière 
supérieure ,  aperçut  les  artères  temporale  et  orbito-frontale 
très-volumineuses  (  il  croyait  à  la  vérité  que  la  tumeur  était 
un  petit  anévrysme  ).  Il  lia  d’abord  un  des  vaisseaux  ;  la 
tumeur  présentant  toujours  des  battemens ,  il  fit  alors  la  liga¬ 
ture  de  l’autre  ;  cependant  la  tumeur  resta  stationnaire;  le 
chirurgien  y  fit  une  ouverture ,  beaucôup  de  sang  en  sortit 
que  la  compression  arrêta  ;  enfin  J.  Bell  enleva  cette  tumeur 
et  guérit  le  malade. 

^La  ligature  des  vaisseaux,  rejetée  entièrement  par  J. 
Bell ,  a  depuis  souvent  été  employée  et  suivie  de  succès 
variables.  M.  Hervez  de  Chegoin ,  dans  son  mémoire  ,  a 
fait  un  relevé  dès  opérations  de  ligatures  d’artères .  de  ma¬ 
nière  à  mériter  les  éloges  de  M.  Bégin,  qui  l’a  beaucoup 
copié  ;  mais  la  vérité  m’oblige  à  remarquer  que  M.  Hervez 
a  cité  un  trop  petit  nombre  de  faits;  de  plus  il  les  cite  sou¬ 
vent  à  faux  ,  et  nécessairement  alors  ses  conclusions  sont 
inexactes.  Ainsi  pour  avoir  l’état  delà  science  ,  il  faut  bien 
se  garder  de  puiser  dans  cette  source.  Du  reste,  ce  que  je 
viens  d’annonCer,  je  vais  le  prouver  en  quelques  mots. 

D’abord  pour  le  nombre ,  M.  Hervez  ne  parle  que  des 
upérations  suivantes  :  celles  de  MM.  Williams,  Travers, 
Dalrymph  (  ë’est-à-dire  Dalrymplé  )  ,  Lallemand ,  une  seule 
de  M.  Wardrop  ,  de  Pelïetau ,  du  docteur  Musscy  de  Dam- 
south  ,  (  c’esthk-rdireDartmoutb  ) ,  de  Brendt  ,  de  Lawrence , 
de  M.  Dupuytrett ,  et  deux  bpèratiôns  de  M.  Rôux. 

M.Hérvez  dit  qUe  «  M.  Roux  tout  récemment ,  et  encorè  pour 
une  tumeur  fongueuse  sanguine  del’orbite,  maisqiiis’étendait 
un  péé  sur  la  teinpe ,  a  lié  aiissi  l’artère  carotide  primitive , 
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■ét  la  maladie  a  été  réduite  à  la  partie  qu’occupait  la  fosse 
temporale.  *  {Op.  cit.  ,  p.  119). 

M.  Roux  vient  de  me  dire  qu’il  ne  sait  point  quel  a  été 
le  résultat  définitif  de  cette  opération  ;  la  tumeur  avait  cer¬ 
tainement  diminué  dans  l’orbite  ,  mais  elle  n’avait  point 
disparu.  M.  Roux  perdit  de  vue  ce  malade  peu  de  temps 
après  l’opération.  Ainsi  il  faut  considérer  le  cas  comme 
incertain. 

M.  Hervez  dè  Chegoin  tombe  dans  une  erreur  grave 
quand  il  nous  assure  que  «  le  même  chirurgien  (M.  Roux) 
a  fait  disparaître  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de  la  joue 
et  de  la  lèvre  supérieure ,  en  liant  les  artères  labiales  et 
sous-orbitaires.  »  (Page  119).  —  Or,  voici  les  détails  que 
je  tiens  de  l’opérateur  lui-même  :  Pour  une  tumeur  érec¬ 
tile  de  la  joue  et  des  lèvres ,  M.  Roux  lia  les  artères  labiale  , 
faciale  externe  et  transversaire  de  la  face  ;  puis ,  avec  un 
instrument  bien  combiné ,  M.  Roux  comprima  la  surface 
externe  et  interne  de  la  joue  en  faisant  porter  la  compres¬ 
sion  surtout  à  la  circonférence  de  la  tumeur  :  ce  moyen 
mécanique  produisit  de  l’inflammation  quifit  suppurer  çb  et 
là  la  tumeur  ;  et  soit  par  la  ligature  des  artères ,  soit  par 
l’inflammation ,  la  tumeur  diminua  considérablement  et 
permit  alors  son  excision  ,  qui  fut  suivie  de  succès.  — 
M.  JHervez  raconte  aussi  que  M.  Roux  a  lié  l’artère  brachiale 
pour  la  guérison  d’une  tumeur  érectile  du  poignet  droit , 
développée  dans  le  radius  :  il  promit  de  donner  le  résultat 
de  cette  opération  ,  et  je  l’apprends  de  M.  Roux  ;  elle  fut 
suivie  d’une  heureuse  terminaison. 

M.  HerVez  nous  assure  que  M.  Mussey  n’a  pu  flétrir  une 
tumeur  fongueuse  de  la  fosse  temporale  par  la  ligature  des 
troncs  carotidiens.  Si  M.  Hervez  à  bien  compris  Son  auto¬ 
rité  (M.  Williaume,  de  Metz),  c’est  peut-être  ce  dernier 
chirurgien  qu’il  faudrait  accuser  de  négligence;  le  docteur 
Müssey ,  de  Dartmouth ,  lia  les  deux  carotides  primitives 
pour  une  tumeur  du  sommet  de  la  tête ,  et  non  de  la  tempe. 

6.  2 
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C’est  parce  que  M.  Hervez  parle  beaucoup  de  la  difficulbd 
de  guérir  les  tumeurs  de  la  région  temporale ,  que  je  corrige 
celte  erreur,  — Suivant  M.  Hervez,  il  y  aurait  égalité  de 
succès  et  de  revers  dans  cette,  opération. 

Yoiià  pour  la  ligature  des  artères.  Et  sur  d’autres  points  , 
M.  Hervez  s’expose  à  la  critique.  Ainsi  cet  estimable  pra¬ 
ticien  nous  dit  à  la  page  122  ;  «  Non-seulement  l’incision  , 
mais  l’extirpation  même  des  tumeurs  fongueuses  sangui¬ 
nes  dus  membres  a  toujours  été  inutile.  La  maladie  a 
repullulé  aussi  souvent  que  la  partie  alTectée  a  été  enle¬ 
vée.  »  Cette  opinion  (  que  l’histoire  des  opérations  réfute  )  est 
contredite  par  l’auteur  lui-même  à  la  page  1 25  ,  où  il  ajoute 
loi  à  une  observation  deM.  Maunoir.  «  Le  même  chirurgien 
(Maunbir)  rapporte  l’observation  d’un  nœvm  maternus 
placé  sur  le  coude  d’une  jeune  personne,  faisant  saillie 
dc;  huit  à  dix  lignes ,  occupant  la  partie  inférieure  du  bras 
et  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  et  qu’il  enleva  avec 
succès ,  car  après  sept  ans  la  maladie  n’avait  pas  reparu.  » 
L’application  du  cautère  actuel  n’appartient  point  à  M.  Mau¬ 
noir,  mais  bien  à  Morin ,  etc. 

Telles  sont  les  erreurs  les  plus,  palpables  du  mémoire 
de  M.  Herves  de  Chégoin  ,  erreurs  qui  commencent  à 
circuler  dans, la  science. 

Mi  Velpeau  me  paraît  avoir  aussi  traité  inexactement 
ce  sujet;  il  cite  mal  les  faits  ,  et  puisque  son  opinion  a  de 
l’importance,  je  ferai  quelques  observations  sur  l’endroit 
de  son  livre  où  il  parle  des  tumeurs  érectiles.  «  Comparant , 
dit  M.  Velpeau  ,  les  tumeurs  érectiles  aux  anévrysmes  ,  il 
était  naturel  de  chercher  à  les  guérir  par  la  ligature  des 
aptères  qui  s’y  rendent.  Pelletan  a  le  premier  tenté  cette 
méthode  pour  une  tumeur  variqueuse  qui  occupait  la  partie 
latérale  et  un  peu  postérieure  du  crâne,  mais -il  ne  put 
découvrir  l’artère  occipitale,  et  son  opération  resta  par 
conséquent  ipcômplète,..,,.  J’ai  dit  plus  baut  (voyez  Uga- 
iurtii  des  caroticleÿ  ) ,  que  MM,  Travers ,  Dalrymple ,  Arepdt 
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iiTaient  guéri  chacun  une  tumeur  érectile  de  l’œil  (mieux 
de  l’orbite) ,  en  liant  la  carotide  du  mênié  côté,  et  que 
M.  Pattisson  n’avait  pas  été  moins  heureux  chez  un  jeune 
homme  affecté  d’une  maladie  semblable  siliiée  derrière  la 
joue.  M.  Roux  en  a  retiré  aussi  quelque  avantagé  chez  un 
sujet  auquel  il  a  lié  l’une  des  artères  faciales  jiour  un  fou- 
gus  des  lèvres*  D’autres  praticiens  ont  échoué  cependant 
en  se  comportant  de  la  même  manière.  Une  tumeur  de  ce 
genre  qui  avait  envahi  le  pouce  ne  fut  point  arrêtée  dans 
sa  marche  par  la  ligature  des  deux  artères  de  l’avant-bras 
que  pratiqua  Hodgson.  C’est  en  vain  aussi  queM.  Dupuy- 
tren  a  Ifé  la  carotide  pouf  une  masse  érectile  de  la  conque 
de  l’oreille  droite  ,  chez  un  homme  adulte.  Pendant  quel¬ 
ques  jours  on  put  espérer  un  succès  complet ,  mais  bientôt 
la  tumeur  revint  h  son  état  primitif.  On  aurait  donc  tort  de 
l’egarder  ce  moyen  comme  immanquable.  »  (i). 

C’est  ainsique  cet  écrivain  s’exprime  sür  cet  important 
sujet  !  —  Nous  voyons  dans  ce  passage  plusieurs  choses  k 
relever ,  et  d’abord  Pelletan  n’est  pas  lé  premier  qui  ait 
pratiqué  la  ligature  des  artères  :  John  Bell  cite  de  pareilles 
opérations  ;  Pelletan  a  lié  l’artère  occipitale  ,  mais  il  ne  put 
entourer  la  temporale ,  etc. 

Je  ne  saurais  deviner  où  M.  Velpeau  a  puisé  sa  descrip¬ 
tion  ;  j’ose  affirmer  que  ce  n’est  pas  aux  sources.  On  ne 
peut  pas  attribuer  «  la  guérison  de  '  la  tumeur  érectile  de 
l’œil  »  (  c’est-à-dire  de  la  paupière  supérieure)  ,  à  la  liga¬ 
ture  de  la  Carotide  primitive ,  que  pratiqua  M.  Arendt,  puis¬ 
que  ce  chirurgien  fut  obligé ,  pour  arrêter  l’hémorrhagie  , 
d’y  faire  des  incisions,  et  d’appliquer  douze  ligatures,  étc. 
Toutefois  je  présume  que  M.  Velpeau  parle  du  même 
fait  J  car  j’ai  vainement  cherché  dans  les  joüfnaux  àllé- 
mauds  d’autres  observations  de  ce  genre  propres  au 
médecin  russe j  du  reste,  voUà  encore  l’inconvénient  de 


(i)  Médecine  opératoire  ,  articles  lYœms  ,  Tuineiirs  éi'éct'iles  ^  etc. 
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ne  pas  citer  les  autorités.  Le  fait  qui  appartient  à  M.  Roux 
est  très-inexactement  reproduit.  La  tumeur  traitée  par 
M.  Lawrence  siégeait  au  doigt  annulaire  et  non  au  pouce. 
Enfin  la  conclasion  de  cet  exposé  :  l’on  aurait  toi’t  de  con 
sidérer  cette  opération  comme  immanquable  est  très- 
vague  et  peu  digne  de  ce  savant  et  estimable  auteur. 

Je  vais  maintenant  rappeler  brièvement  les  observations 
de  ligatures  de  vaisseaux  pour  la  guérison  des  tumeurs 
érectiles;  ce  sera  le  véritable  moyen  de  faire  apprécier  la 
valeur  de  cette  méthode. 

Pelletan  {Op.  cit.) ,  pour  uae  tumeur  érectile  de  la  tête, 
de  la  joue  et  de  l’oreille,  que  portait  la  fille  Micard,  es- 
s.iya  de  faire  la  ligature  de  l’artère  temporale  à  son  origine  : 
on  ne  peut  le  louer  de  son  habileté  ,  car  il  aveue  lui-même 
qu’il  ne  put  y  parvenir;  il  traversa  seulement  l’artère  par 
l’aiguille  ;  il  lia  ensuite  une  partie  du  vaisseau  ;  alors  il  atta¬ 
qua,  mais  d’une  manière  très-grossière  et  peu  chirurgicale, 
l’artère  occipitale  également  dilatée;  il  lia  toutefois  ce  vais¬ 
seau.  Ce  malade  éprouva  plusieurs  hémorrhagies,  les  unes 
résultant  des  ligatures ,  et  les  autres  causées  par  la  rupture 
de  la  tumeur  elle -même;  la  mort  arriva  le  14.°  jour 
de  l’opératioB  ;  et,  suivant  MM.  Dupuytren  et  Breschet, 
elle  eut  pour  cause  une  angéite.  On  trouva  du  pus  dans 
les  vaisseaux. 

Nous  avons  déjà  vu  que  ce  fait  a  été  très-mal  rapporté  : 
comme  l’opération  fut  pratiquée  fort  grossièrement,  il  con¬ 
vient  ,  ce  me  semble ,  d’en  tenir  peu  de  compte.  Au  reste ,  il  y 
aurait  peu  à  espérer  delà  ligature  d’une  branche  de  l’artère 
temporale ,  car  il  n’est  nullement  certain  que  le  tronc  ait 
été  lié.  On  doit  dans  ces  cas  entourer  la  carotide  d’une  li¬ 
gature ,  comme  nous  le  dirons  plus  tard. 

Nous  devons  à  M.,  Travers  (1)  la  première  opération  de 
la  ligature  d’une  artère  volumineuse  éloignée  de  la  maladie. 


icÉ. ,  vol.  II ,  p.  i."  London  ,  i8og. 
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En  effet,  M.  Travers  lia  en  1809  l’artère  carotide  primitive 
chez  François  Stgeffel ,  âgé  de  54- ans  ^  et  affecté  ;d’ une  tu¬ 
meur  érectile  de  l’orhite.  Un  succès  complet  récompensa 
la  savante  habileté  du  jeune  chirurgien.  ■ 

Trois  années  plus  tard  (i),M,  Dalrymple,  deiNorwich, 
suivit  l’exemple  de  M.  Travers  pour  une  tumeur  îl^Tpeu-près 
analogue  de  l’orbite ,  chez  une  femme  de  44  ans;  l’opéra¬ 
tion  fut  également  couronnée  d’une  heuréuse  terminai¬ 
son  (2); 

M.  Wardrop  (5)  a  deux  fois  pratiqué  la  ligature  des  caro¬ 
tides  primitives  pour  des  tumeurs  érectiles  de  la  face.  Son 
premier  malade,  un  enfant  de  six  semaines,  succomba 
épuisé  par  des  hémorrhagies  et  la  suppuration ,  le  14.'°  jour 
de  l’opération.  — M.  Wardrop  assure  que  la  tumeur  avait 
déjà  beaucoup  diminué.  L’autre  enfant,  âgé  de  cinq  mois, 
opéré  de  la  même  manière  et  pour  nnelnaladic  semblable  y 
guérit  parfaitement ,  car  dix  mois  après  rien  ne  restait  de 
cette  tumeur  érectile  pulsative. 

Pour  une  tumeur  érectile  de  l’oreille  ,  de  la  tempè.,  etc. , 
M.  Dupuytren  (4)  lia  la  carotide  primitive  du  même  côté; 
on  avait  déjà  lié,  inutilement  ici;,  les  artèfls  temporale, 
occipitale  et  auriculaire.  On  crut ,  pendant  quelques  jours., 
que  la  naarche  de  la  tumeur  était  arrêtée  ;  mais  quelque 
temps  suffit  pour  détruire  cette  espérance, ,  le  mal  aug^ 
menta  et  enfin  entraîna  le  malade.  Pour  un  cas  presque 
analogue,  dont  le  sujet  était  un  homme  de  ans, 
M.  Wardrop  lia  l’artère,  carotide  primitive  :  la  tumeur  di- 


(i)  SIed.-chirurg.  Trani.  ,  vol.  VI  ,  p.  3.  Londorif. ,  -  , 

Ô)  Je  ne  sache  point  que  M.  Dalryniplo  ail  pohl^l’observalidn  êe 
la  seconde  operation  de  la  ligature  delà  carotide  commune  .  qu’il  pa¬ 
raît  avoir  tente'o  envain  pour  la  guérison  d’une  tumeur  c'rcetile  ,  ainsi 
que  M.  Bresehet  l’a  appris  de  M.  Hodgson.  (  Voyez  Malad.  des  arlètes 
Op.  en.  ,  T.  U,  p.  8a). 

(3)  Voyez /îancet.,  oit.  iSa^. 

(4)  Brcaohet,  Maladies  des  artii  es  ,  etc. ,  p  ,'  3oo.  i8iy. 
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minua  cor^idérablement ,  mais  le  malade  mourut  quelques 
mois  après  par  suite  d’abcès.  Encore  ici  on  av&it  tenté  la 
ligature  des  artères  temporale ,  frontale ,  etc.  ;  mais ,  sans  rien 
y  gagner  (i).  M.  von  Walthër  appliqua  une  ligature  sur  la 
carotide  externe  gauche  d’un  jeune  homme  de  Francfort  , 
pour  la  guérison  d’une  tumeur  érectile  de  la  tempe  ;  la, ma¬ 
ladie  diminua  après  l’opération,  mais  bientôt  elle  reprit 
sa  marche.  Walther  ,  s’apercevant  que  les  artères  occipi¬ 
tales  droites  grossissaient,  proposa  d’entourer  la  carotide 
droite,  mais  le  malade  s’y  refusa.  Dans  la  nouvelle  édition 
de  l’excellent  ouvrage  deTanatomie  du  col,  d’Allan  BUrns, 
Le  professeur  Pattisson  rapporte  (2)  qu’il  guérit  "une 
tumeur  érectile  volumineuse  de  la  face,  par  la  ligature  dè 
la  carotide  primitive.  Le  docteur  Davidge  de  Baltimore  a 
lié  aussi  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur  de  la  joue  , 
qui  suppura  après  Cette  opération;  mais  le  malade  mourut 
de  trismns  six  semaines  après ,  et  ainsi  on" ne  peut  dire  quel 
en  aurait  été  le  résultat  (3). 

M,  S.  Cooper(4)  assure  que  M.  Maünoir  de  Genève  obli¬ 
téra  l’artère  carotide  pour  la  guérison  d’ùne  tumeur  érec¬ 
tile,  mais  in#uctueusement.  Dans  lé  même  ouvrage  on  ap¬ 
prend  que  le  docteur  Maolachlan  lia  la  Carotide  pour  une 
tumeur  érectile  du  cuir-chevelu  ;  mais  le  malade  succomba. 
On  trouva  les  vaisseaux  très-dilatés ,  et  fdrifaant  des  vraies 
varices. 

Le  D,"  M’Clellelan  (5)  appliqua  une  ligature  sur  l’artère 
carotide  droite  ,  pour  la  guérison  d’un  énorme  anévrysme 
par  anastomose ,  qui  occupait,  presque  tout  Is  côté  droit  de 
la  face  d’un  enfant  de  huit  mois.  Bientôt  après  l’opération  , 
la  tumeur  dinimna  et  changea  de  couleur ,  etc.  Cette  ob  - 

(i)  In  Seimen  Journal,  cit.  B.  B.  v. 

(a)  Surgical  analomy  of  the  head  and  neck,  p.  484-  t8a4. 

(3)  Jb.Ib.  - 

(4)  Surgical  Dict. -,  i83o,art.  Aneur.  per  anast, ,  p.  i85. 

(t5)  Lancet  London  ,  1827  ,  p.  714.  Estr.  ôii  Journ.  de  Philadelphie. 
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servation  est  malheuretisément  incomplète,  puisquè  je  ne 
troüve  point  que  les  journaux  anglais  en  aient  donné  la  firi. 
C’est  un  bien  grand  tort  des  journaux  d’attirer  l’aftèation 
des  médecins  sur  des  opérations  dont  on  ignore  le  résultat. 
C’est  aussi  un  moyen  peu  digne  qu’emploient  certains  chi¬ 
rurgiens  ,  qui  ont  bien  plus  à  cœur  letir  intérêt  propre  que 
celui  de  la  science.  Aussitôt  qu’ils  déposent  lé  bistouri  ils 
courent  vite  à  la  plutiie ,  donnent  la  description  d’ûne  grande 
opération ,  etc. ,  promettent  toujours  de  compléter  Fhis- 
toire;  mais  si  te  succès  ne  l’a  pas  couronnée ,  comme  il  ar¬ 
rive  trop  souvent ,  c’est  leur  silence  seul  qui  nous  l’apprend. 
Ce  système  régne  aussi  dans  quelques  sociétés  savantes  : 
-tout  Je  monde  s’en  aperçoit ,  mais  personne  ne  s‘en  plaint. 

M.  Pattisson  nous  apprend  aussi  que  le  docteur  Hall 
guérit  une  tumeur  développée  dans  l’antre  d’Hygmore ,  par 
la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive 

M.  Arendt  (a)  a  publiéun  cas  fort  intéressant  (qui, 'nous 
l’avons  déjà  rémarqué  ,  a  été  très-mal  rappoi’té)  da  tumeur 
éréitile  àla  paupière  supérieure  chéz  un  soldat.  Le  malade 
ayant  reçu  un  coup  sur  la  tumeur  ,  celle-ci  augmenta  tel¬ 
lement  et  si  subitement  de  volume,  que  ce  chirurgien  se 
vît  obligé  de  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  carotide  pri¬ 
mitive  pour  empêcher  l’hémorrhagie  que  faisait  craïndro 
la  rupture  imminente  des  tégumens ,  accident  qüî  arriva 
pendant  l’opération,  et  qui,  malgré  la  ligature  du  troilCvàsco- 
laire,  donna  lieu  à  une  perte  considérable  de  sàHg.  Le'fen- 
demain ,  M,  Arendt  fit  une  incision  cruciale  dans  là'tümeur, 
appliqua  douze  ligatures  et  pansa  la  plaieàvec  de  la  charpie, 
de  l’alun,  etc.  Plnsieurs  hémorrhagies  eurent  ônCore  IréÜ; 
mais ,  au  bout  de  quatre  mois ,  le  tealadè  lutComplèienlent 
j^éri.  ‘  ^  ••■io;;- 


Delpech  lia  l’artère  carotide  pOur  une  tumeur  formée  par 
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l’hypertrophie  des  vaisseaux  des  fosses  nasales.  La  tumeur 
diminua  d’un  tiers  .et  fut  arrêtée  dans  ses  progrès  ;  mais  tous 
les  vaisseaux  dilatés  ont  conservé  leur  perméabilité  ;  le  sang 
ne  s’est  coagulé  dans  aucun.  On  voit  cependant  que ,  dans 
ce  cas ,  la  ligature  n’a  pas  été  inutile.  »  Foy.  Hervez  de 
Chegoin  p.  147,  Op.  cit. 

Le  docteur  Mussqy,  professeur  au  collège  de  Dartmouth 
a  pratiqué  successivement ,  et  à  la  distance  de  douze  jours, 
la  ligature  des  deux  carotides  primitives  pour  la  cure  d’une 
tumeur  située  au  sommet  de  la  tête.  Ces  opérations  rédui¬ 
sirent  la  maladie  à  un  tiers  de  son  volume  ;  mais  le  mal 
çonimençait  encore  à  s’étendre;  alors  M.  Mussey  entreprit 
l’excision;  mais  nous  parlerons  plus  loin  de  cette  opéra¬ 
tion  hardie  (1). 

M.  Willaume  de  Metz  a  également  échoué  dans  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur  érectile  à  la 
tempe  (2).  J’ai  vu  ce  malade  dans  le  service  de  M.  Larrey , 
et  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  fut  envoyé  par  ce  célèbre  chirurgien 
pour  avoir  l’opinion  de  M.  Dupuytren  sur  la  nature  fife  la 
lésion.  Le  diagnostic  était  difficile;  cependant  j’ai  tou¬ 
jours  cru,  avec  le  professeur  de  l’Hôtel-Dieu ,  qu’il  s’agis 
sait  d’une  tumeur  érectile,  ojiinion  partagée  par  M.  Wil- 
liaume. 

Je  viens  d’apprendre  que  M.  King  de  Bristol  a  lié  les  ar¬ 
tères  temporales  pour  une  tumeur  érectile  de  la  paupière 
supérieure,  mais  sans  succès. 

M.  Sÿme  d’Edimbourg  (3)  a  lié  infructueusement  l’artère 
auriculaire  postérieure  dilatée ,  pour  la  guérison  d’une  pe¬ 
tite  tumeur  érectile ,  pulsative,  située  derrière  l’oreille.  Ce 
chirurgien  distingué  eut  recours ,  et  avec  succès ,  à  l’exci¬ 
sion.  M.  Brodie  (4)  cite  aussi  un  cas  qui  montre  l’ineffi- 

(i)  London  Medical  Gûi.  T.  VI,  p.  yS.  i83o. 

{1)  Mémoire  de  M.  Hervez  ,  ch.  \ 

\y)  London  Lancet,  y. 

(4)  Voyez /ouj-n.  mca'.  cit. 
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cacité  de  la  ligature  des  branches  artérielles  voisines  de  la 
tumeur,  M.  Hodgson  ne  put  guérir  non  plus  une  tumeur 
érectile  du  doigt  annulaire,  en  liant  les  deux  artères  ra¬ 
diale  et  cubitale,  M.  Lawrence ,  dans  ce  cas ,  fit  l’incision 
circulaire  des  tégumens ,  etc. 

M,  Dupuytren,  dans  l’année  1 819  ,  lia  l’artère  crurale , 
pour  une  tumeur  érectile  développée  dans  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur,  (1)  L’effet  de  cette  opération  fit  espérer 
la  guérison  de  la  maladie;  mais,  sept  ans  après,  le  patient 
revint  au  célèbre  chirurgien  pour  se  faire  couper  la  cuisse , 
opération  que  j’ai  vu  pratiquer,  et  suivie,  si  je  ne  me  trompe, 
de  succès. 

M.  Chelius,  (2)  dans  son  Manuel  de  Chirurgie,  raconte 
qu’il  vit  pratiquer  inutilement  la  ligature  de  l’artère  cru¬ 
rale  ,  pour  la  cure  d’une  tumeur  érectile  du  genou  ;  on  eut 
après  recours  à  l’amputation  du  membre. 

Dans  l’annép  1826 ,  M.  le  professeur  Lallemand  (5)  eut 
le  bonheur  de  voir  la  ligature  de  l’artère  fémorale  couron¬ 
née  de  succès ,  pour  une  tumeur  érectile  située  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  tibia.  Cette  observation ,  si  intéressante ,  a 
fourni  l’occasion  à  M.  Breschet  d’ajouter  quelques  observa¬ 
tions  aux  réflexions  du  savant  professeur  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier.  M.  Breschet  insiste  sur  la  priorité  de  l’opération 
de  M.  Dupuytren  (4) ,  0  que  nous  devons  regarder  comme 
ayant  le  premier  reconnu  la  nature  du  mal  et  comme  ayant 
aussi  le  premier  conseillé  ,  par  son  exemple ,  l’emploi  du 
meilleur  moyen  curatif.  »  Je  crois  aussi  que  M.  Dupuytren 
a  le  mérité  d’avoir  le  premier  employé  la  ligature  d’une 
artère, pour  une  tumeur  érectile  développée  dans  le  pa¬ 
renchyme  osseux;  mais  je  ne  chercherai  point,  assuré- 

(7)  Breschet,  trad.  de  Hodgsop, ,  cit. 

(î)  Handbuch  der  Chirurgie  ,  B.  I,  B.  884,jHeidelberg ,  i8a6. 

(3)  Lallemand  et  Breschet,  Ohs.  et  réflex.  sur  une  tumeur  anévrys- 
ma/e;.in-4.“,  p.  ao.  Paris j  1837. 

(4)  Opcr.  cit.  ,  p,  i6. 
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nient ,  à  relever  des  exagérations  et  mênae  des  contradic¬ 
tions  palpables  renfermées  dans  les  intéressantes  observa¬ 
tions  de  M.  Breschet  ;  je  dirai  seulement  que  Scarpa  (1)  et 
Pierson  avaient  indubitablement  déjà  décrit  cette  maladie 
dans  les  os.  Honoré  de  l’amitié ,  et  connaissantTintégrité  de 
Lallemand,  je  suis  bien  convaincu  qu’il  n’avait  point 
présent  à  la  mémoire  le  cas  de  M,  Düpuylren ,  (  qui  ne  se 
trouve  point  dans  la  nouvelle  édition  de  Sabatier ,  édit. 
Sanson;  )  car  sa  bonne  foi  le  distingue  autant  que  l’émi¬ 
nence  de  son  talent.  M.  Roux ,  comme  nous  l’avons  remar¬ 
qué  ,  a  guéri  également  une  tumeur  érectile  du  radius , 
par  la  ligature  de  l’artère  brachiale.  Ainsi  donc  M.  Dupuy- 
tren  a  démontré  l’analogie  qui  existe  entre  les  tumeurs  des 
parties  molles  et  celles  du  tissu  osseux ,  et  leur  a  appliqué  le 
même  traitement.  La  science  possède  encore  peu  d’obse- 
vations  de  ce  genre  ;  les  chirurgiens  ne  doivent  point  lais¬ 
ser  échapper  les,  occasions  de  l’enrichir.  • 

Ainsi  donc  ,  si  nous  jetons  nu  coup-d’ceil  en  arrière ,  nous 
verrons  combien  il  est  difficile  d’expliquer  le  succès  va¬ 
riable  de  la  ligature  des  artères,  tant  nos  connaissances 
anatomiques  de  la  maladie  sont  imparfaites.  Cependant  , 
l’expérience  nous  permet  de  conclure  qu’on  peut  regarder 
comme  inutile  l’oblitération  d’une  ou  deux  branchés  arté¬ 
rielles  voisines  de  la  tumeur,  car  les  anastomoses  des  vais¬ 
seaux  rétablissent  promptement  ta  circulation  ordinaire  , 
etc.  G’est  pour  cette  raison  que  quelques  chirurgiens 
ont  songé  à  diviser  la  circonférence  dé  la  tumeur ,  afin  de 
couper  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  ainsi  d’empêcher 
la  circulation.  En  agissant  sur  les  gros  trOnCs  artériels, 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  guérison  en  résulter;  mais  nous 


(i)  Sêtgoiar  caso  d'a^iirisma,  page  io3 ’ilnns  boo  grand  ouvrage 
SulV  aneurisma  ,  4Stc.  ,.  avec  une  planche.  Pdvie,  1804;“- jF'orez  aussi 
Scarpà ,  SulV  aneuristna  detio  per  anastomosi  ;  et  '  Annali  univcrsali 
diMcdicina  ,  del  D.'  Omolri ,  54  vol,  P.  5o.  Milan,  j83o.  , 
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ne  voulons  pas  hasarder  dés  opinions  sur  la  cause  des  succès 
dans  un  cas,  et  de  non-réussite  dans  un  autre  ;  nous  crain¬ 
drions  d’égarer  plutôt  que  d’éclairer  nos  lecteurs  :  mieux 
vaut  attendre  de  nouvelles  bases  sur  lesquelles  puissent  se 
fonder  nos  opinions.  Pourtant  M.  Hervez  de  Ghegoin  a  été 
frappé  du  succès  de  la  ligature  de  la  carotide ,  polir  les  tu¬ 
meurs  de  l’orbite ,  et  de  l’insuccès  de  cette  même  opératibn 
pour  les  tumeurs  de  la  tempe.  «A  quoi  tient  cette  différence? 

»  Dira-t-on  que ,  malgré  les  communications  larges  et  nom- 
»  breuses  del’artère  ophthalmique  àla  partie  postérieure  avec 
«les  artères  du  cerveau ,  ses  anastomoses  extérieures  sé  font 
»par  des  extrémités  extrêmement  fines  V  et  que  c’est  sur- 
»  tout  par  ces  anastomoses  que  la  maladie  est  entretenue  ? 
»Je  n’ose  rien  décider^  Je  m’arrête  seulement  au  fait, 

»  parce  qu’il  est  exact  et  important.  M.  Roux ,  à  qui  je  com- 
»  muniquais  cette  remarque ,  m’a  dit  qu’elle  l’avait  frappé 
«également,  et  l’explication  que  je  viens  d’en  donner  lui 
«appartient,  ■) 

M.  Pattison  pense  qu’il  est  aussi  aisé  de  guérir  une  tu¬ 
meur  érectile  de  la  face  par  la  ligature  de  la  carotide  que 
d’obtenir  la  cure  d’un  anévrysme  pâr  la  méthode  de  Hunter 
où  plutôt  d’Anel.  Sans  prétendre  soutenir  cette  opinion 
que  l’histoire  repousse ,  les  succès  de  ces  opérations  tendent 
è  rendre  l’explication,  entrevue  par  M.  Roux,  de  plus  en 
plus  incertaine.  .  " 

Il  nous  semble  vraisemblable  aussi  que  les  tumeurs  aux 
tempes  et  au  crâne  doivent  résister  souvent  h  la  ligature 
d’une  seule  artère  carotide ,  à  cause  de  là  facilité  de  com¬ 
munication  de  ces  vaisseaux  des  deux  côtés;  ce  fut  pour 
rémédiei’  à  ce  fait  que  le  professeur  Walther  proposa  l’obli- 
tération  des  deux  troncs  carotidiens ,  èt  la  même  raison 
engagea  M.  Mussey  h  pratiquer  cette  opération. 

Toutefois,  si  la  ligature  ne  réussit  pas  constamment,  on 
ne  peut  l’accuser  d’avôir  exaspéré  le  mal:  elle  a  été  ,  au 
contraire ,  ordinairement  suivie  d’une  légère  amélioration.. 
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Ainsi,  le  chirurgien  employera  cette  opération  :  1“  dans 
l’espoir  de  guérir  complètement  la  maladie  ;  2“  dans  l’es¬ 
pérance  de  prolonger  la  vie  du  malade  en  arrêtant  la  mar¬ 
che  de  sa  maladie ,  ou  en  éloignant  les  dangers  des  hémor¬ 
rhagies  existantes  ou  imminentes ,  etc.  3“  Comme  opé¬ 
ration  préliminaire  qui  rendra  l’exécution  d’autres  métho¬ 
des  possibles.  Voilà  ce  que  la  pratique  me  paraît  établir , 
voilà  la  route  que  l’on  peut  suivre  aujourd’hui  dans  certains 
cas  graves. 

§.  V.  Excision.  — Depuis  Jean  L.  Petit  et  John  Bell, 
qui  considéraient  l’excision  comme  la  seule  opération  conve¬ 
nable  pour  cette  maladie,  elle  a  toujours  eu  un  grand  nombre 
de  partisans  ;  aujourd’hui  même  les  chirurgiens  en  général  la 
préfèrent,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  jetant  uncoup- 
d’oeil  sur  les  principaux  ouvrages  qui  se  trouvent  indiqués 
au  bas  de  la  page  (1). 

La  plupart  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  ,  et  dont  je 
pourrais  facilement  grossir  la  liste ,  sont  presque  exclusive¬ 
ment  partisans  de  l’excision.  L’expérience  de  Petit ,  de 
Bell,  deWardrop,deRoux,  deWalther,deDupuytren,  etc., 
a  démontré  le  danger  d-’enlever  une  partie  seulement  dè  la 
maladie ,  car  on  s’expose  à  de  graves  hémorrhagies ,  ou  bien 

(i)  J.  h.  Petit,  OEufires  chirtirg. ,  T.  I,  —  Gallisen  ,  SfsLema  chir- 
Iiodierhce  ,  p.  lî,  cap.  296.  1800. — John  Bell's  ,  Works,  cit.  Vol.  l, 
p.  463.  1801. —  G.  B.  Monteggia,  Xstùuaioae- Op.  cit.  Vol.  I ,  p.  221. 

—  Lassus,  Pathologie  chirur g. ,  'f.  U,  jK  476-  >8o5.  —  Boyer,  Op. 

cit. ,  T.  III.  —  Joseph  Hodgson  ,  Trealise  on  lhe  diseases  of  arlepies  , 
p.  443-  London,  i8i5. —  aussi  Breschet,  trad.  de, Hodgson. — 

Richerand  ,  iVoiograp/iie  chirurg.,  ï.  IV,  p.  260.  i8ai.  —  Chelius  , 
Handbuch  der  Chirukgie.  Cit.  p.  883.— Rust’s,  Theorétisch  HandbuçÉ. 
Cit. —  IUcL  de  S.  Çooper.  Cit. —  Clinique  de  VUàtelrDieu.  dît. 
T.  ly. — Scarpa,  Op.-  et  mém.  cit.  —  Maunoir,  Op.  «£. ,  p.  89. — 

—  Guthrie  ,  Treatise  on  the  arteries.  —  J.  A.  L.  Casa  Mayor,  Réfiex. 
et  observations  sur  V anévrysme.  iSàS,  4  P-  —  Walther,  in  Seinem 
Jburnn?.  Cit.  B.  V  ,-B.,24o.  i8a5. —  Voyez  aussi-lés  Dictionnaires  de 
médecine,  &Tt.  Erectile  et  Tumeur.  —  Velpeau,  Op.  cit.',  258.  i83a. 

—  Hervez  de  Chegoin  , /««rnaZ  àeirfoniatfaire.  Cit, 
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à  la  voir  récidiver.  Il  est  donc  bien  important  d’exciser  la 
totalité  du  mal  ou  de  ne  point  employer  le  bistouri.  Or  , 
qui  ne  voit  l’impossibilité  d’agir  souvent  ainsi  ;  qui  ne  voit 
la  perte  de  substance  qui  s’en  suivrait  nécessairement ,  et 
qui  ne  prévoit  aussi  la  difficulté  qu’il  y  aurait  quelquefois  à 
déterminer  d’avance  les  limites  du  mal?  M.  Walther  nous 
apprend  qu’il  l\jt  dans  la  triste  alternative  de  laisser  près 
d’un  tiers  d’une  grosse  tumeur  érectile  de  la  joue;  la  ma¬ 
ladie, récidiva  et  marcha  rapidement. 

C’est  pour  cette  raison  que  souvent  les  malades  ont  été 
abandonnés  h  leur  malheureux  sort.  Les  tumeurs  érectiles  se 
rencontrent  aussi  leplus  ordinairement  chez  les  jeunes  sujets 
et  dans  des  parties  où  il  est  du  devoir  du  chirurgien  d’éviter 
des  cicatrices ,  etc.  Ainsi  les  paupières ,  les  lèvres ,  le  nez , 
la  face  et  le  col  en  général ,  sont  le  plus  souvent  affectés. 
Or,  quand  les  tumeurs  sont  un  peu  volumineuses,  une 
grande  plaie  ou  l’excision  d’une  partie  de  ces  organes  même 
devient  indispensable;  alors  aussi  une  difformité  plus  ou 
moins  désagréable  en  résulterait.  Bien  que  l’excision  ait 
été  préconisée  depuis  longTtemps,  bien  qu’elle  ait  même 
réussi  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  il  n’est  pas  moins 
vrai  qu’elle  a  donné  lieu  à  des  accidens  d’autant  plus  tristes 
qu’ils  sont  plus  rapides.  M.  Wardrop  a  eu  la  franchise  de 
publier  l’observation  d’une  opération  de  ce  genre  ,  pen¬ 
dant  laquelle  son  jeune  malade  succomba  d’hémorrhagie. 
M.  Roux  perdît  il  y  a  deux  ans ,  à  l’hôpital  de  la  Charité . 
un  enfant  de  quatre  mois  ,  avec  des  circonstances  sembla¬ 
bles  :  cet  habile  chirurgien ,  qui  reconnaît  le  danger  de  ces 
opérations,  en  avait  déjà  exposé  aux  parens  tous  les  ris¬ 
ques.  A-peu-près  vers  la  même  époque  M.  Roux  craignit 
de  voir  mourir  dans  ses  mains  un  autre  enfant  pendant 
pareille  opération.  Ici  heureusement  le  malade  échappa  au 
péril.  —  M.  Hervez  de  Chegoin  rapporte  deux  cas  ,  dont 
l’un  lui  est  propre  ,  où  les  malades  ont  couru  de  graves 
dangers.  Quelqueiois  même  il  est  fort  difficile  d’arrêter  le 


00  TV5[p.UBS  ÉRECTILES. 

saug  quand  l’opération  est  terminée.  M.  Hervez  de  Cliegoin 
appliqua  trois  fois  le  cautère  actuel  après  l’excision  d’une 
tumeur  à  la  joue  d’un  enfant  de  trois  ans ,  sans  pouvoir 
empêcher  le  sang  de  se  répandre  en  nappe.  La  compres¬ 
sion  long-temps  continuée  réussit  enfin.  N’est-il  pas  proba¬ 
ble  que  bien  d’autres  malades  opérés  par  des  chirurgiens 
moins  instruits  ont  dû  subir  pareil  sort  ?  JMais  ne  fouillez 
pas  dans  les  fastes  de  la  science ,  vous  n’y  trouveriez  rien 
qui  vous  dédommage  de  votre  peine;  car  ici  les  opérateurs 
sont  silencieux  comme  les  tombes  qui  reçoivent  leiirs  ma¬ 
lades,  Comme  notre  but  n’est  d’exagérer  ni  les  dangers  ni 
les  difficultés  de  cette  opération ,  voyons  si  dans  les  opéra¬ 
tions  qui  ont  été  suivies  d’hémorrhagies  ,  les  règles  de  l’art 
ont  été  convenablement  observées.  Le  grand  praticien  J, 
L.  Petit  (i)  noos  assure  en  effet  «  qu’il  n’a  jamais  vu  sur¬ 
venir  semblable  hémorrhagie  après  l’excision  ,  que  quand 
elle  a  été  mal  faite.  »  En  s’éloignant  de  la  maladie,  dit-il , 
on  n’a  pas  à  craindre  l’hémorrhagie;  mais  on  peut  couper 
encore  loin  de  la  maladie ,  et  où  il  n’y  a  absolument  aucune 
apparence  d’état  morbide,  et  voir  arriver  cet  accident: 
ainsi  M-.  Roux  ,  qui  connaît  fort  bien  l’importance  d’inciser 
à  distance  du  mal ,  enleva  une  petite  tumeur  érectile  située 
à  l’éminence  hypothénar  de  la  main  d’un  homme  ;  et  afin 
de  prévenir  toute  hémorrhagie ,  cet  habile  chirurgien  se 
décida  à  emporter  même  les  muscles  qui  constituent  cette 
région  ,  et  qu’on  n’avait  aucune  raison  de  croire  affectés  : 
malgré  l’apparence  naturelle  de  la  plaie ,  malgré  la  profon¬ 
deur  de  l’incision  pour  une  tumeur  superficielle,. l’hémor¬ 
rhagie  eut  lieu  et  nécessita  la  ligature  des  deux  artères 
radiale  et  cubitale. 

M.  George  B usch  excisa  une  tumeur  érectile  de  la  tempe 
d’un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  mais  le  sang  coulait  en 
uappe  de  toute  la  surface  de  la  plaie  ;  on  la  cautérisa  avec 

(.)  Op.  cm,  p.  43-.. 
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le  fer  rouge  ;  cependant  de  nouvelles  hémorrhagies  déter¬ 
minèrent  M.  Busch  h  la  ligature  de  la  carotide  externe;  il 
blâme  ceux  qui ,  pour  pareilles  tumeurs,  agissent  sur  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive,  M.  Busch  regrette  de  ne  pas  avoir 
commencé  par  la  ligature  ,  et  il  a  raison. 

Le  docteur  Mussey  (i) ,  professeur  américain  ,  nous  l’a¬ 
vons  vu,  procéda  de  cette  manière  après  la  ligature  des 
deux  carotides  primitives.  La  tumeur  diminua  de  deux  tiers 
de  son  volume;  mais  comme  elle  reprenait  sa  marche,  il  se 
décida  à  l’exciser.  On  peut  s’imaginer  la  gravité  de  cette 
opération  ,  quand  on  saura  qu’en  rasant  les  cheveux  on 
aperçut  plus  d’une  vingtaine  d’at-tères  grosses  comme  des 
plumes  d’oie ,  qui  se  perdaient  dans  la  tumeur  ,  qui  était 
encore  très-étendue  ;  les  veines  paraissaient  énormes. 
M.  Mussey  prit  leparti  d’entourer  la  base  de  la  tumeur  d’une 
Incision  circulaire  pratiquée  en  plusieurs  temps ,  afin  de  se 
rendre  maître  du  sang  au  fur  et  mesure  que  l’on  procédait. 
Cette  opération  dura  une  heure ,  et  plus  de  quarante  ar¬ 
tères  furent  liées.  Malgré  celte  quantité  de  ligatures ,  malgré 
la  compression  des  lèvres  de  chaque  incision ,  etc.  ,  le  ma¬ 
lade  perdit  environ  trois  livres  de  sang  pendant  cette  opéra¬ 
tion  si  hardie  et  si  laborieuse;  mais  l’opérateur  eut  le  bon¬ 
heur  de  voir  complètement  revenir  son  malade  à  une  santé 
robuste. 

M.  Langstaff,  praticien  fort  distingué  de  Londres,  et 
possesseur  .d’un  cabinet  d’anatomie  pathologique  qui  atteste 
son  zèle  et  son  savoir  ,  vient  de  m’assurer  qu’il  a  excisé  un 
grand  nombre  de  tumeurs  érectiles  ,  et  toujours  heureuse- 
riient;  mais  constamment  l’écoulement  de  sang  a  été 
abondant.  4^  ' 

{La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


(i)  Lond,  Medical  Gazette.  Vol.  VI,  p,  j6; 
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Mémoire  sur  un  cas  de  rupture  du  diaphragme ,  par  suite 
de  blessures  graves  ,  et  sur  les  questions  médico-légales 
quelles  soulèvent  ;  par  M.  DavAt  ,  docteur  en  médecine. 

Trois  hommes  demi-ivres ,  revenant  gaîment  d’une  foire , 
se  laissèrent  battre  par  un  quatrième  ayant  également  bu , 
h  la  suite  de  quelques  propos  désagréables  qu’ils  s’étaient 
réciproquement  adressés.  Il- y  avait  pins  d’une  heure  qu’ils 
avaient  été  battus  lorsqu’ils  se  présentèrent  à  moi  ;  ils 
avaient  employé  cette  heure  à  faire  une  demi  -  lieue  de 
chemin  ,  distance  de  chez  moi  au  lieu  du  combat. 

Les  deux  plus  jeunes  n’àyant  que  de  petites  égratignures 
et  de  légères  contusions  faisaient  grand  bruit,  et  leurs 
criaiUeries  m’étourdirent  au  point  que  je  les  congédiai 
promptement  sans  faire  attention  au  plus  âgé  qui  se  repo¬ 
sait  sans  mot  dire ,  assis  sur  une  chaise ,  la  tête  appuyée  sur 
ses  mains, et  les  coudes  sur  ses  genoux.  Je  ne  parlai  point 
à  ce  dernier,  croyant  qu’il  avait  pris  cette  position  parce 
qu’il  était  plus  ivre  que  les  autres.  Les  deux  autres  répondi¬ 
rent  fort  vaguement  aux  interrogations  que  je  leur  fis ,  et 
ne  me  dirent  point  que  l’un  d'entr’eux  fût  tombé  sans  con¬ 
naissance  sous  l’action  des  coups. 

'  Congédiés,  ils  se  retirèrent  :  alors  celui  qui  était  assis,  sa 
tête  toujpjurs  appuyée  sur  ses  mains  ,  (i  )  se  leva  seul ,  mais 
lentement  (2) ,  arriva  à  la  porte  sans  trébucher  ,  et  je  les 
perdis  de  vue  jusqu’au  lendemain.  Pendant  tout  le  temps 
qu’ils  restèrent  dans  mon  cabinet ,  le  sieur  J.  V.  n’eut  aucun 
effort  de  vomissement  ;  il  ne  proféra  pas  une  seule  parole, 

(i_)  Cet  homme  est  le  sujet  principal  du  cas  singulier  que  nous 
allons  rapporter  ;  son  nom  est  J.  V.  Il  parlait  gëndrolement  très-peu. 

(3)  L’erpressipn  de  sa  physionomie,  seulcnïent  inquiète,  n’avait 
rien  de  particulier. 
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et  resta  cpnslainment  dans  l’attitude  que  j’ai  décrite.  Ses 
camarades  s’arrêtèrent  chez  moi  pendant  douze  à  quinze 
minutes  ,  pendant  lesquelles  il  ne  laissa  pas  échapper  la 
moindre  plainte. 

Ils  partirent  donc ,  ayant  encore  une  marche  d’une  grande 
heure  à  faire  et  toujours  en  montant  :  il  était  alors  près  de 
six  heures  du  soir.  (  Ce  qui  suit  n’est  que  la  conséquence 
de  ce  que  j’ai  pu  recueillir  sur  ce  qui  est  arrivé  à  cet  homme 
depuis  six  heures  jusqu’au  lendemain  matin,  où  je  repren¬ 
drai  son  histoire  à  neuf  heures  ). 

Nos  trois  hommes  s’arrêtèrent  eu  ville  pendant  plus 
d’une  heure  et  demie,  narrant  ce  qui  leur  était  arrivé  à 
tous  céux  qui  voulaient  l’entendre;  mais  ils  étaient  entourés 
de  plus  de  curieux  que  d’observateurs ,  et  personne  ne  les 
plaignait.  Cependant  on  remarqua  que  le  sieur  J.  V.,  quoi¬ 
que  restant  debout  comme  les  autres ,  paraissait  absorbé , 
ne  s’agitait  point ,  parlait  peu ,  ou  plutôt  ne  répondait  que 
par  oui  et  non;  on  assure  qu’il  eut  quelques  efforts  de  vo- 
missemens ,  mais  sans  résultat.  L’expression  de  sa  physio¬ 
nomie  n’avait  rien  d’extraordinaire;  il  ne  se  plaignait  pas, 
n’accusait  pas  de  douleur  fixe ,  et  enfin  ils  s’acheminèrent 
vers  leur  hameau. 

Mais ,  à  mi-chemin ,  le  sieur  J.  V.  tomba  de  lassitude  et 
ne  se  releva  plus.  On  le  déposa  dans  un  moulin  où  il  passa 
la  nuit  sans  connaissance  ,  et  le  lendemain  matin  on  le 
transporta  chez  lui  où  je  fus  le  voir.  (  Au  dire  de  ses  cama^ 
rades,  il  était  plus  de  neuf  heures  du  soir  lorsqu’il  perdit 
connaissance,  ce  qui  donne  on  intervalle  de  quatre  heures 
entre  le  moment  où  il  fut  frappé  et  le  moment  où,  s’as- 
seyantde  lassitude,  il  tomba  dans  le  coma;  il  resta  dans  cet 
état  jusqu’à  son  décès  ). 

Les  renseignemens  que  me  donnèrent  les  parens ,  m’ap¬ 
prirent  que  le  sieur  J,  V.  était  d’im  caractère  paisible  et 
bon,  qu’il  parlait  peu,  qu’il  buvait  quelquefois  un  peu  de 
vin,  mais  qu’il  en  supportait  l’effet  avec  facilité;  qu’il  était 
6,  5 
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vigoureux  et  fort,  d’une  brillante  santé  ,  et-t[u’il  est  âgé  de 
trente-six  ans. 

Introduit  auprès  du  malade,  je  le  trouvai  couché  sur  le 
dos.  Nous  le  dépouillâmes  de  ses  pantalons  qu’il  avait  en 
core ,  et 'ne  lui  laissâmes  que  sa  chemise  de  toile  rousse, 
parfaitement  propre  et  sans  aucune  tache  de  nature  quel¬ 
conque.  Le  corps,  en  général,  est  parfaitement  conformé. 
Le  système  musculaire ,  très-développé ,  semble  prédominer 
et  sé  dessiné  fortement  sous  la  peau.  Après  l’avoir  exa¬ 
miné  avec  soin,  je  remarquai  que  toute  la  surface  externe 
ne  présentait  aucune  trace  de  violence  extérieure,  pas  la 
moindre  ecchymose ,  pas  la  moindre  égratignure ,  pas  la 
plus  légère  contusion,  pas  de  trace  de  sang  à  l’extérieur; 
rien ,  en  un  mot ,  qui  pût  me  rendre  compte  des  symptô¬ 
mes  alarmans  que  j’observais  ;  et  cependant  le  cuir  chevelu , 
les  parois  abdominales ,  tous  les  os  longs ,  les  côtes  en  par¬ 
ticulier,  la  poitrine  ,  rien  n’a  échappé  â  mes  investigations. 
D’un  autre  côté ,  les  vêtem  en  s  étaient  un  peu  sales ,  mais  la 
saleté  qui  les  souillait  semblait  ne  s’être  déposée  que  par 
immersion  et  non  par  frottement.  Les  endroits  les  plus 
sales  étaient  au  dos  de  la  veste ,  en  arrière  des  cuisses  sur  le 
pantalon ,  et  les  taches  s’étendaient  circulairement  en  dégra¬ 
dant;  elles  étaient  le  résultat  de  l’imbibition  de  l’humidité 
du  fumier  sur  lequel  le  malade  avait  passé  la  nuit. 

Les  symptômes  annonçaient  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  probablement  extérieure  à  la  masse  encéphalique, 
car  la  sensibilité  ét  le  mouvement  étaient  partout  conservés, 
quoique  l’immobilité  parut  complette.  Si  on  pinçait  le  ma¬ 
lade  il  retirait  le  membre.  La  peau,  était  généralement 
froide  ;  les  membres  avaient  une  rigidité  marquée ,  le  pouls 
était  petit ,  misérable.  Les  paupières  étalent  entr’ ouvertes  , 
l’œil  immobile ,  l’iris  dilaté ,  encore  légèrement  sensible 
à  la  lumière.  La  bouche  entr’ouverte  est  écumeuse,  sans 
nulle  déviation.  La  respiration  était  anxieuse,  pénible  et 
difficile;  les  muscles  inspirateurs  élevaient  fortement  la 
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poilrine ,  mais  l'expansion  pulmonaire  était  presque  nulle 
et  s’accompagnait  du  râle  des  agonisans.  (  Je  ne  percutai 
j)as  la  poitrine.  )  La  déglutition  se  faisait  encore,  mais  avéc 
grande  difficulté  ;  l’écùme  de  la  bouche  paraisait  venir  des 
bronches ,  elle  ne  contenait  ])as  la  moindre  parcelle  des 
matières  contenues  dans  l’estomac.  Le  ventre,  souple,  n’a¬ 
vait  rien  de  particulier... v  En  désespoir  de  cause ,  Je  saignai 
le  malade  aux  deux  bras,  mais  sans  obtenir  du  sang;  on  lui 
appliqua  aux  mollets  de  larges  sinapismes.  Il  mourut  à  une 
heure  ^rès-midi. 

Je  Illraavais  si  je  devais  attribuer  cette  apoplexie  mortelle 
au  vin  bu  ou  aux  mauvais  traitemens  auxquels  avait  été 
exposé  le  sieur  J.  V.  On  disait  bien  qu’il  avait  été  frappé , 
mais  on  ne  savait  préciser  le  point  ou  avaient  porté  les  coups, 
ni  rapporter  quelle  était  la  nature  du  corps  qui  avait  servi  à 
frapper;  et,  d’autre  part,  toute  la  superficie  du  corps  ne 
présentait  aucune  trace  de  lésion.  Quoiqu’il  en  soit,  la  jus¬ 
tice  informée  ordonna  que  l’autopsie  du  cadavre  serait  faite 
judiciairement.  J’accompagnais  le  docteur  Mandé  à  cet 
effet,  et  nous  fîmes  ensemble  la  recherche  des  lésions  qui 
avaient  causé  la  morL 

Ces  recherches  furent  faites  quarante-quatre  heures  après 
la  mort. 

Ouverture. — Le  cadavre  est  placé  sur  une  table  bien 
exposée  au  grand  jour  ;  les  témoins ,  exigés  par  la  loi ,  sont 
tous  présens.  Nous-  débarrassons  le  cadavre  du  linceul  qui 
l’enveloppe.  Ce  câdavre  est  celui  d’un  homme  fait,  vi¬ 
goureusement  constitué ,  et  de  l’âge  environ  de  trente-six 
ans. 

La  rigidité  cadavérique  est  fortement  prononcée;  les 
pouces  sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  et  les  doigts 
sqr  le  pouce.  Les  muscles  rétractés  dessinent  vivementJeurs 
formes.  Les  traits  de  la  physionomie  sont  réguliers ,  la  bou¬ 
che  n’est  point  déviée.  On  ne  rencontre  aucune  tface  d’ec¬ 
chymose  ,  d’égratignure  ou  de  contusion  sur  toute  la  su- 
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perficie  du  corps.  Il  y  a  quelques  vergetures  cadavériques 
le  long  du  dos,  qui  sont  le  résultat  du  décuLitus  du  cadavre. 
(Pendant  que  nous  procédons  à  la  recherche  des  lésions 
extérieures ,  on  nous  apprend  que  cet  homme  avait  été  frappé 
à  la  tête.  )  Notre  attention  se  porte,  particulièrement  sur  le 
cuir -chevelu  dont  les  cheveux  sont  longs ,  rudes  et  épais  ;  il 
ne  nous  offre  absolument  rien  sur  toute  la  surface  externe. 

Nous  l’avons  incisé  d’avant  en  arrière  et  renversé  sur  les 
oreilles,  et  nous  avons  vu  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous- 
jacent  ,  généralement  infiltré  par  du  sang  noir  sur  toute 
la  partie  postérieure  de  la  tête ,  se  prolongeant  encéifc  dans 
les  interstices  des  muscles  de  la  région  postérieure  du  cou. 
Cette  infiltration,  quoique  abondante  et  étendue,  n’avait 
point  rompu  les  mailles  du  tissu  cellulaire ,  ensorte  qu’elle 
ne  formait  nulle  part  de  collection  sanguine;  elle  est  limitée 
entre  le  périoste  du  crâne  et  le  derme  du  cuir  chevelu  qui 
est  à  peine  noirci.  Cependant ,  on  voyait  sur  la  bosse  parié¬ 
tale  gauche  une  légère  extravasion  sanguine  longitudinale. 
Là ,  le  tissu  cellulaire  est  un  peu  écarté  ou  déchiré  ,  mais 
le  tissu  chevelu  qui  le  recouvre  est  sans  contusion  notable  , 
sans  la  moindre  lésion  apparente  ou  visible,  ensorte  que 
ce  n’est  point  lui  qui  a  fourni  l’extravasion  sanguine  dont 
nous  parlons. 

Après  avoir. enlevé  le  tissu  cellulaire  sanguinolent  et  le 
périoste  ,  nous  vimes  alors  deux  grandes  fractures ,  l’une 
longitudinale,  l’autre  transversale,  se  réunissant  h  angle 
droit  sur  la  bosse  pariétale  gauche.  De  ce  point  de  réunion 
partent  plusieurs  autres  petits  rayons  fracturés  qui  s’irra¬ 
dient  sur  les  os  environnafas  jusqu’à  la  distance  d’un  à  deux 
pouces.  Ce  centre  de  toutes  ces  diverses  fractures  pré¬ 
sente  lui-même  une  petite  fissure  communiquant  dans 
la  cavité  du  crâne  :  c’est  par  cette  ouverture  que  s’est  faite 
l’extravasion  sanguine  qui  a  infiltré  le  tissu  cellulaire  sous- 
péricrânien. 

La  fracture  longitudinale  s’étend  d’arrière  en  avant ,  de- 
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puis  le  bord  postérieur  du  grand  trou  occipital  jusqu’au 
point  d’articulation  de  l’apophyse  basilaire  avec  le  sphé¬ 
noïde  ;  elle  a  brisé  dans  son  trajet  les  .os  intermédiaires, 
c’est-à-dire  ,  l’occipital,  le  pariétal  gauche  ,  le  frontal  et 
le  corps  du  sphénoïde.  Elle  passe  tout  le  long  du  côté 
gauche,  de  la  grande  faux  du  cerveau,  s’en  éloignant  de¬ 
puis  le  trou  occipital  jusque  sur  la  bosse  pariétale  gaiiche , 
et  s’en  rapprochant  de  nouveau  de  manière  à  gagner  la 
partie  moyenne  du  corps  du  sphénoïde  ;  elle  accomplit 
ainsi  un  ovale  assez  complet, 

La  fracture  transversale  s’étend  de  la  partie  moyenne  de 
la  surface  d’articulation  du  pariétal  avec  le  temporal  gauche 
jusqu’au  milieu  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  droit. 
Sa  direction  à  travers  les  pariétaux  est  oblique  de  gaiiche 
h  droite.  Elle  coupe  à  angle  aigu  la  direction  de  là  fracture 
longitudinale  directement  sur  la  bosse  pariétale  gauche  , 
passe  un  demi  pouce  plus  en  avant  que  la  bosse  pariétale 
droite ,  et  se  continue  pour  aller  se  perdre  dans  la  partie 
moyenne  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  droit ,  qui 
présente  quelques  esquilles  produites  par  contre-coup.. 

Nous  avotas  scié  circulairement  le  crâne  :  les  fractures 
que  nous  avons  décrites  intéressent  la  totalité  de  l’épaisseur 
des  os;  il  existe  au-dessous  de  la  bosse  pariétale,  entre  la 
dure-mère  décollée  et  les  os ,  un  épanchement  de  sang 
coagulé  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  h  deux  onces 
environ.  Le  décollement  de  la  dure-mère  peut  avoir  cinq 
pouces  d’étendue.  L’hémorrhagie  qui  avait  entretenu  ce 
foyer  était  produite  par  des  esquilles  qui  avaient  déchiré 
probablement  les  ranuifications  de  Tartère  méningée  moyen¬ 
ne  de  la  dure-mère.  Nul  autre  épanchement  sanguin  n’exis¬ 
tait  à  la  surface  du  crâne.  Les  esquilles  de  la  portion  écail¬ 
leuse  du  temporal  ne  s’étaient  point  déplacées  ,  et  la  frac¬ 
ture  du  corps  du  sphénoïde  s’était  également  faite  sans 
aucune  hémorrhagie; 

La  substance  cérébrale  n’était  lésée  dans  aucune 
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partie  ;  l’hémisphère  gauche  portait  l’empreinte  de  la  dé¬ 
pression  qu’il  avait  soufferte ,  mais  son  parenchyme  était 
sans  lésion  apparente. 

Les  parois  abdominales ,  examinées  à  leurs  surfaces  et 
dans  l’épaisseur  des  muscles  qui  les  constituent ,  n’ont  pré- 
s_enté  ni  ecchymoses  ,  ni  contusions ,  rien  en  un  mot. 

Le  foie,  les  reins,  la  rate,  toute  la  masse  des  intestins 
sont  dans  l’état  physiologique. 

Mais  en  regardant  l’estomac  nous  remarquâmes  que  son 
grand  cul-de-sac  avait  disparu.  Une  déchirure  longitudi¬ 
nale  et  en  lambeau  pratiquée  à  travers  le  diaphragme  ,  et 
surtout' dans  son  centre  phrénique ,  lui  avait  donné  passage , 
ensorte  que  ce  grand  cul-de-sac  était  logé  dans  la  cavité 
thoracique  gauche.  Cette  déchirure  du  diaphragme-  était 
récente  :  elle  avait  deux  pouces  et  demi  d’étendue;  elle 
présentait  quelques  lambeaux  flottans ,  encore  sanguino- 
lens  ,  mais  ces  gouttelettes  sanguines  étaient  tellement  peu 
c^actérisées ,  qu’il  serait  imprudent ,  je  crois ,  d’en  tirer 
une  conclusion.  Le  pourtour  de  cette  déchirure  n’avait  au¬ 
cune  adhérence  avec  l’estomac  hernié;  ce  dernier  compri¬ 
mait  assez^ cette  ouverture,  pour  que  ses  bords  fussent 
très  peu  rouges  ,  ou  plutôt  blafards  ;  ensorte  que  le  sang 
qui  en  avait  coulé  était  peu  de  chose.  Ce  sang  s’était  du 
reste  méJé  avec  les  matières  épanchées  dana  la  plèvre  ;  de 
jpanière  qu’il  était  dilBcile  de  le  reconnaître.  .  . 

L’abdomen  ne  contenait  aucune  matière  étrangère  ;  rien 
n’était  épanché  dans  sa  cavité. 

,  La  portion  de  l’estomac  hernié  dans  la  plèvre  gauche  ,  à 
travers,  l’ouverture*  accidentelle  du  diaphragme ,  s’était 
elle-même  déchirée  dans- cette  cavité ,  en  sorte  que  tout  ce 
qui  était  renfermé  dans  l’estomac,  s’y;  était  épanché.  Les 
matières  contenues  étaient  des  alimens  solides  et  liquides, 
n’étant  point  encore  à  demi-digérés  ;  ces  alimens  consistaient 
en  légumes  secs,  viande,  pain,  vin,  etc.  Ils  ont  rempli 
deux  assiettes  è  soupe. 
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La  déchirure  du  grand  cui-de-sac  de  l’estomac  existait 
à  la  face  supérieure  ;  elle  avait  un  pouce  et  demi  d’ou¬ 
verture;  son  contour  était  inégal  et  comme  frangé  ;  il  était 
rouge,  et  le  sang  n’était  point  coagnjlé  à  l’extrémité  de  ses 
vaisseaux  Léaus  ;  il  suffisait  de  comprimer  à  l’entour  pour 
vo^j|iuintcr  le  sang,,  mais  eu  très-petite  quantité.  Hormis 
celte  ouverture,  qui  ne  présentait  rien  de  plus  sur  ses  bords, 
l’estomac  était  à  l’état  physiologique. 

Le  sang  épanché  par  cette  plaie  s’était ,  comme  le  sang 
épanché  par  la  plaie  du  diaphragme ,  mélangé  avec  les  ma¬ 
tières  contenues  dans  la  plèvre;  on  avait  assez  de  peine  pour 
distinguer  les  calUots  sanguins  parmi  les  alimens  qui  avaient 
été  noircis  par  un  vin  riche  en  couleur;  du  reste ,  peu  de 
sang  s’était  répandu ,  car  ces  caillots  étaient  petits  et  assez 
rares. 

Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  avait  été  re¬ 
foulé  en  haut  et  en  arrière  ,  ..tandis  quer-la  surface  de  ,1a 
plèvre  en  contact  avec,  l’épanchement  était  rouge ,  vive¬ 
ment  infdtrée  dans  ses  vaisseaux  capillaires.  .Cette  infiltra¬ 
tion  était  un  vrai  pointillé  sanguin  inflammatoire  è  la  sur¬ 
face  duquel  s’étaient  développées  çà  et. là  de  petites  plaques 
pseudn-memhraneuses  blanchâtres ,  mais  .assez  rares. 

La  vessie  contenait  une  assez  forte  quantité  dhirine. 

L’histoire  des  lésions  que  nous  venons  de  décrire  sou¬ 
lève  plusieurs  questions  importantes  que  nous  allons  essay  er 
de  résoudre.  . 

i.°  Le  sieur  J.  V.  a-t-il  été  frappé  vivant  ou  mort  ? 

2-.°  Les  lésions  observées,, sopt-elles  le  f.é.suhat  d’un  coup 
ou  d’nne  chute  ?  , 

,  3.°.  Enfin  le  sieur  J.  ,¥.  pouv, ait-il  être  atteint  de  toutes 
ces  lésions,  lorsqu’il  s’est  préseuté  devant  moi  le  soir  à 
six  heures  ,  et  une  heure,  ap.rès  avoir  été,, dit-çn,  b|attu  P 
,  !..  ,Lie  sieur  J,,  ÿ. , a-t-il, été  frqjpé  viyant  ç.u.mp.rt  ?  ,  , 

Cette  question ,,  dans  j.’qspèce ^  ue  ;PeutiP,aà,  fpire  l’oljijet 
d’un  doute,  i .°  L’individu  a  été  vu  pendant  plusieurs  heures 
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avant  sa  mort ,  avec  tons  les  symptômes  qui  accompagnent 
les  lésions  que  l’on  a  observées  à  l’ouverture  du  cadavre. 

2. “  Il  est  impossible  de  produire  sur  un  cadavre  l’ensem¬ 
ble  des  phénomènes  qui  ont  accompagné  la  formation  des 
fractures  du  crâne;  un  décollement  de  la  dure-mère  dans 
une  étendue  de  cinq  pouces ,  avec  épanchement  d^ifcng 
coagulé ,  passage  du  sang  en  dehors  par  la  fracture  et  l’in¬ 
filtration  du  tissu  cellulaire  sous-péricrânien. 

3. °  Il  est  difficile  d’opérer  des  ruptures  du  diaphragme  , 
et  encore  plus  de  l’estomac ,  sur  le  cadavre. 

4. “  Alors  même  qu’on  les  produirait  il  n’en  résulterait 
pas  des  petits  caillots  de  sang  du  genre  de  ceux  qui  ont  été 
observés  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche. 

II.  Les  lésions  observées  sont-elles  le  résultat  d’un  coup 
ou  d’un  chute  ? 

Dans  les  chutes ,  ce  sont  le  plus  souvent  les  gros  viscères 
tels  que  le  foie,  la  raté,  qui  se  déchirent  :  ils  sont  ici  dans 
un  état  normal  parfait. 

Les  fractures  de  la  tête  n’ont  pu  être  produites  que  par 
un  corps  arrondi  ,  dur,  qui  agit  d’un  seul  coup,  et  plutôt 
par  sa  vitesse  que  par  sa  pesanteur. 

La  violence  extérieure  a  porté  sur  la  bosse  pariétale 
gauche,  point  de  réunion  ou  de  départ  de  toutes  les  frac¬ 
tures, 

La  fracture  par  contre-coup  du  temporal  droit ,  la  situa¬ 
tion  de  cette  fracture ,  sa  position  relative  à  celle  du  parié¬ 
tal  gauche,  indique  elle-même  la  direction  dans  laquelle  a 
agi  la  violence  ;  et  si  on' remarque  que  la  direction  des  gran¬ 
des  fractures  longitudinales  et  transversales  est  légèrement 
oblique  de  gauche  à  droite ,  on  verra  que  cette  violence 
tangentielle  n’a  pu  agir  que  dans  un  seul  sens ,  c’est-à-dire , 
eu  formant  avec  le  diamètre  perpendiculaire  de  la  tête  un 
angle  obtus  très-ouvert  mesuré  par  en  bas. 

Dans  quelque  position  que  se  trouve  Ifc  corps ,  une  pa¬ 
reille  chute  sur  le  pariétal  est  impossible. 
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La  riolence  qui  a  fracturé  le  crâne  n’a  donc  pu  être  que 
l’effet  secondaire  d’une  première  cause  qui  a  mu  cette  vio¬ 
lence  en  sens  inverse  de  l’attraction. 

La  rupture  du  diaphragme  et  de  l’estomac  ne  peut  elle- 
même  s’expliquer  que  par  l’action  d’une  violence  exté¬ 
rieure  qui  s’est  exercée  en  reponssant  la  masse  intestinale 
de  Las  en  haut.  Le  corps  qui  a  agi  a  dû  lui-même  être 
recouvert  de  substances  souples;  il  a  dû  agir  très  promp¬ 
tement  avec  une  violence  extraordinaire  ef  d’nn  seul 
coup  ,  car  les  parois  abdominales  ne  présentent  aucune 
lésion.  (Quel  corps  réunît  mieux  ces  conditions  que  le 
genou  ?) 

Au  moment  de  la  violence,  l’estomac  était  distendu  par 
de  nombreux  alimens  ;  violemment  repoussé  ,  il  a  déchiré  le 
diaphragme  contracté  qui  lui  mettait  obstacle,  puis  a  fait 
hernie  au  travers  ;  alors  la  force  agissante  n’étant  point 
encore  décomposée ,  et  ne  trouvant  plus  de  corps  solides 
pour  se  propager ,  s’est  centralisée  sur  la  portion  de  l’esto¬ 
mac  herniée ,  et  l’a  déchirée  elle-même. 

il  est  très-difficile  qu’une  chute  ,  dans  la  supposition 
même  où  elle  ne  s’accompagnerait  d’aucune  lésion  qui  la 
fit  reconnaître,  pût  réunir  toutes  les  conditions  indispen¬ 
sables  pour  produire  de  tels  effets  :  h  la  vitesse  nécessaire 
il  faudrait  que  le  corps  de  l’individu  tombant  joignît  une 
position  en  rapport  avec  le  corps  sur  lequel  il  frapperait  : 
cette  position  est  inadmissible. 

L’effet  produit  par  la  roue  d’une  voiture  aurait  été 
très-certainement  accompagné .  de  circonstances  qui  l’au¬ 
raient  indiqué  :  circonstances  puisées  ,  soit  dans  le  témoi¬ 
gnage’  des  hommes  ,  soit  dans  l’état  des  vêlemens  ;  enfin 
tirées  de  l’étendue  des  lésions  que  doit  inévitablement  pro  - 
duire  une  violence  assez  long-temps  prolongée  sur  les  sur¬ 
faces  abdominales.  :*%;■ 

La  cause  qui  a  déchiré  l’estomac  et  l’intestin  me  parait 
donc  être  manifestement  un  coup.  , 
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Mais  celle  double  déehirure ,  avec  hernie  de  l’eslomac  el 
épanchemenl  dans  la  plèvre  seulement  des  matières  qu’il 
contenait,  est-elle  uniquement  due  à  ce  coup?  et  la  con¬ 
traction  spontanée  de  tous  les  muscles  qui  concourent  à  la 
respiration,  n’est-elle  pas  nécessaire  pour  qu’elle  soit  pro¬ 
duite  ? 

Cette  question  simplifiée  se  réduit  à  celle-ci  :  cette  double 
rupture  ,  avec  hernie  de  l’estomac  et  épanchement  des 
matières  dans  la  plèvre  seulement,  peut-elle,  avoir  lieu  sur 
le  cadavre  ? 

Les  recherches  comparatives  que  j’ai  laites  tendraient  à 
résoudre  cette  question  négativement.  En  effet,  lorsqu’a- 
près  avoir  rempli  l’estomac  d’un  cadavre  de  substances  ali¬ 
mentaires  réduites  comme  le  fait  la  mastication^  et  lié  l’œ¬ 
sophage,  on  frappe  vigoureusement  et  brusquement  sur  la 
région  épigastrique,  on  obtient  rarement  et  difficilement  , 
après  une  seule  percussion ,  la  rupture  de  l’estoniac.  Je 
n’ai  obtenu  cette  rupture. qu’une  seule  fols  sur  six,  et  dans 
ce  cas  l’estomac  était  distendu  par  une  quantité  de  matière 
telle,  qu’il  me  paraît  impossible  qu’il  en  eût  pu  recevoir 
autant  pendant  la  vie  :  if  était  complètement  déplissé.  Mais 
en  redoublant  les  percussions  on  parvient  toujours  à  rompre 
cet  organe ,  à  moins  qu’il  ne  soit  presque  vide  ;  et  on  obtient 
d’autant  plus  facilement  cette  rupture  que  le  tissu  des  mem-; 
branes  de  l’estomac  ost plus  ramolli,  soit  par  le  fait  de  dé¬ 
composition,  soit  par  toute  autre  causé,  telles  qu’une  inflamT 
mation  ,  la  macération  des  parois  par  les  matières  qu’elles 
contiennent. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai  point  obtenu  la  rupture  du  dia¬ 
phragme  après  une  et  même  deux  percussions;  l’estomac 
se  rompait  indistinctement  sur  l’une  ou  l’autre  de  ses  faces  ; 
quelquefois  dans  deux  endroits  à-la-fois  ,  et  les  matières 
s’épanchaientdans  la  cavité  abdominale.  ; 

Ge  qui  précède  semblerait  déjà  indiquer  que  les  .forces 
vitales  ont  certainement  une  action  quelconque  surUa  .fré- 
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quence  des  l'uplures  du  diaphragme.  Ainsi  voulant  en 
quelque  sorte  substituer  une  force  constaaament  agissante 
à  cette  contractilité  vitale  ,  j’ai  distendu  les  intestins  d’au¬ 
tant  d’air  qu’ils  en  ont  pu  contenir,  après  avoir  antérieure- 
rement  rempli  l’estomac  -,  lié  rœsophage ,  insufflé  légère¬ 
ment  les  poumons  et  fermé  les  bronches.  L’estomac  s’est 
alors  rompu,  le  diaphragme  s’est  également  rompu,  mais 
l’estomac  n’a  point  fait  hernie  dans  les  cavités  des  plèvres , 
et  l’épanchement  des  matières  contenues  dans  cet  organe 
était  tout  abdominal. 

*  Mais  pour  bien  sentir  toute  l’influence  de  cette  contrac¬ 
tilité  musculaire  tant  animale  qu’organique  ,  sur  la  fré¬ 
quence  des  ruptures ,  soit  diaphragmatiques  ,  soit  stoma¬ 
cales  ,  j’ai  fait  quelques  recherches  sur  les  animaux  vivans , 
et  j’ai  pu  remarquer  qu’il  n’est  pas  indifférent  que  la  per¬ 
cussion  soit  appliquée  pendant  l’inspiration  ou  l’qxpiration. 

La  percussion  pendant  l’expiration  ne  produit  le  plus 
souvent  que  la  rupture  de  l’estomac. 

La  percussion  pendant  l’inspiration  produit  presque  tou- 
jou  rs  la  double  rupture ,  i .  “  celle  du  diaphragme  ;  2.°  celle 
de  l’estomac ,  et  la  hernie  de  cet  organe  à  travers  le  dia¬ 
phragme  paraît  uniquement  due  à  l’effort  musculaire. 

En  effet ,  voyez  ce  qui  se  passe  dans  l’abdomen  pen¬ 
dant  la  digestion  :  partout  dé  grands  mouvemens  généraux ,' 
équilibrés  entr’eux  et  agissant  cependant  eu  sens  im^erse  les 
uns  des  autres.  Voyez  ces  contractions  des  grands  muscles 
abdominaux  pendant  l’inspiration  et  l’expiration,  ébran¬ 
lant  tourrà-tour/tous  les  viscères  gastriques  :  voyez  d’autre 
part  les  mouvemens  propres  et  particuliers  à  chacun  de  ce% 
viscères.  Eh  bien  !  ;sitôt  qu’une  violence  quelconque  vient 
tnoiibler  les  mouveinens  de  ces  organes,  ceux-ci  leur  op 
posent  de  suite  toute  la  puissance  qui  est  en  eux  j  afin  de 
résister  à  cette  violence  et  rester  en  équilibre  :  tous  leurs 
tissus  se  contractent  donc  spontanément ,  se  resserrent  en 
colonne  ,i,et;S.o  crispent  de  manière  que  si  la  violence  esl 
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plus  considérable  que  la  résistance  qu’ils  peuvent  opposer, 
ils  se  rompent  par  ténacité  au  lieu  de  s’alonger  et  de  se 
prêter  dé  manière  à  décomposer  la  force  qui  agit  sur  eux, 
Dans  les  tissus  musculaires  de  la  vie  animale ,  la  contraction 
est  quelquefois  si  subite  et  si  forte,  qu’ils  se  rompent  eux- 
mêmes  sous  l’influence  de  cette  force  unique.  C’est  ce  qui 
arrive  dans  certaines  crampes. 

Quoique  les  tissus  musculaires  organiques  jouissent  de 
mouvemens  indépendans  de  la  volonté,  on  se  rend  égale¬ 
ment  raison  des  phénomènes ,  et  on  conçoit  que ,  l’estomac 
étant  frappé,  les  fibres  musculaires  de  cet  organe,  en  sife 
contractant  pour  résister  à  l’impulsion  qui  pervertit  leur 
mouvement  propre ,  doivent  inévitablement  en  rapprocher 
les  deux  ouvertures  :  alors ,  suivant  l’intensité  de  la  force  , 
l’estomac  se  rompt  ou  dans  la  cavité  abdominale,  oudans  la 
poitrine ,  après  avoir  préalablement  fait  hernie  à  travers  le 
diaphragme  déchiré  ;  mais  essayons  de  saisir  la  formation 
de  cette  hernie. 

Dans  l’inspiration  ,  l’estomac  rempli  d’alimens  comprime 
à-peu-près  également  tous  les  organes  qui  l’entourent, 
parce  que  alors  l’air  renfermé  dans  les  poumons  fait  sen¬ 
siblement  équilibre  à  celui  qui  pèse  sur  lés  parois  abdomi^ 
nales.  Dans  l’expiration  ,  au  contraire,  la  force  de  contrac¬ 
tion  des  muscles  abdominaux  s’ajoute  à  la  pesanteur  de  l’air 
qui  pèse  sim  eux ,  l’équilibre  est  alors  rompu ,  et  d’autant 
plus  fortement  rompu,  que  la  contraction  est  plus  violente; 
alors  l’estomac  est  repoussé  ,  par  ce  surcroît  de  puissance , 
vers  le  diaphragme  ,  et  si  ce  muscle  est  déchiré ,  il  passe 
au  travers  et  fait  hernie  dans  la  poitrine. 

En  résumé,  voici,  je  présume,  comment  se  passent  les 
choses,  si  on  frappe,  pendant  l’inspiration,  la  région 
épigastrique  d’un  individu  dont  l’estomac  est  rempli  d’a 
limens; 

Le  diaphragme,  alors  contracté,  se  crispe  subitement 
atissi  bien  que  l’estomac.  Ces  deux  organès ,  tendus  tout-à- 
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coup  ,  sont  devenus  immobiles  et ,  pour  ainsi  dire ,  attentifs 
à  la  douleur  du  choc,  (i)  Le  diaphragme  est  peut  être  déjà 
rompu  (2)  lorsque  les  muscles  abdominaux  expirateurs, 
revenant  tout-à-coup  sur  eux-mêmes ,  ajoutent  leur  puis¬ 
sance  à  celle  de  la  percussion  ,  et  font  faire  hernie  à  l’es¬ 
tomac. 

Pendant  ce  temps  la  force  agissante  traverse  les  parties , 
molles  (3)  qui  la  retardent.  Décomposée  en  partie,  elle 
suit  les  courbures  de  l’estomac ,  arrive  sur  la  portion  her¬ 
niée;  s’y  concentre  de  nouveau  parcp  qu’elle  ne  trouve  pas 
de  corps  pour  se  propager,  ou  bien  parce  qu’elle  est  re¬ 
tenue,  et  s’y  éteint  en  la  déchirant.  C’est  ainsi  qu’on  voit 
fréquemment  . des  chocs  sur  la  tête  donner  lieu  à  des  frac¬ 
tures  éloignées ,  dites  par  contre-coup. 

Je  viens  de  démontrer  l’influence  de  la  contractilité  mus¬ 
culaire  sur  les  ruptures  de  l’estomac  et  du  diaphragme.  J’ai 
fait  entrevoir  la  nécessité  de  l’action  musculaire  pour  la 
hernie;  j’ai  fait  remarquer  que,  dans  les  doubles  ruptures 
sur  le  cadavre ,  l’épanchement  est  abdominal  ;  je  crois  donc 
pouvoir  conclure  que  la  rupture  du  diaphragme  et  de  l’es¬ 
tomac,  avec  hernie  de  ce  dernier  et  épanchement  des  ma¬ 
tières  qu’il  contient  dans  la  plèvre ,  sont  des  lésions  produi¬ 
tes  pendant  la  vie  et  qui  militent  en  faveur  de  la  solution 
de  la  première  question. 

III.  Le  sieur  J.  V.  était-il  déjà  atteint  de  toutes  les  lésions 


(1)  Blchat  a  très-bien  observé  que  toute  douleur  subite  apporte 
tout-à-coup  un  changement  dans  l’action  du  diaphragme  et  des  inter- 
oostauj^.  {Recherches  sur  la  vie  et  la  mort.  ) 

(2)  J’ài  vu  à  l’hôpital  Gochin  une  rupture  du  diaphragme  survenue 
à  la  suite  d’un  coup  de  poing  sur  la  partie  late'rale  gauche  du  thorax. 
Sur  le  cadavre,  l’estomac  faisait  encore  hernie  sans  rupture  :  le  ma¬ 
lade  avait  succombé  à  une  méningite  ;  nous  ne  reconnûmes  point  la 
rupture  de  l’estomac  pendant  la  vie.  (  Service  de  M.  Guerbois) 

(3)  Ces  p.arties  molles  sont  les  parois  abdominales,  celles  do  l’esto¬ 
mac  ,  et  toutes  les  matières  contenues  dans  cette  poche. 
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lient  nous  venons  de  parler ,  lorsqu’il  s’est  présenté  devant 
moi  le  soir  à  six  heures  ?  / 

La  solution  de  cette  question  demande  d’autant  plus  d’at¬ 
tention,  qu’elle  peut  faire  absoudre  le  premier  accusé  et  re¬ 
chercher  un  autre  coupable.  Elle  est  ,  du  reste,' très-épi¬ 
neuse;  car,  dire  que  le  sieur  J.  V.  avait  été  frappé  lorsqu’il 
s’est  présenté  devant  moi  et  qu’il  avait  déjà  toutes  les  lé¬ 
sions  que  nous  venons  de  rapporter ,  c’est  dire  qu’il  a  pu 
vivre  de  toute  sa  vie  de  relation  pendant  plus  de  trois  heu¬ 
res,  marcher  plus  d’une  lieue,  parler  sans  se  plaindre  trop 
avec  une  double  rupture  du  diaphragme  et  de  l’estomac  , 
épanchement  des  alimens  dans  la  plèvre ,  refoulement  du 
lobe  inférieur  du  poumon,  avec  une  quadruple  et  épouvan¬ 
table  fracture  des  os  de  la  tête ,  lésio;is  né  cessairement  et 
prochainement  mortelles  si  elles  ne  le  sont  sur-le-champ. 
Cependant  les  antécédeus  recueillis  sur  cët  homme 
disent  qu’il  avait  été  battu;  ses  compagnons  ne  me  dirent 
point  qu’il  eût  perdu  connaissance  lors  des  coups  qu’il  re¬ 
çut  ;  ce  qu’ils  n’auraient  pas  manqué  de  faire  pour  me  dé- 
terniiner  en  leur  faveur  ;  il  était  seulement  étourdi ,  disent- 
ils,  il  marchait  lentement  ,  quelquefois  seul  ,  quelquefois 
s’appuyant  sur  le  br^s  des  autres,  ne  disant  mot. 

En  entrant  chez  moi  ils  venaient  de  faire  une  demi-lieuc  à 
pied;  S.  V.  s’assit  sur  une  chaise ,  reposa  sa  tête  sur  ses  mains 
et  la  laissa  dans  celte  situation  jusqu’au  moment  où  ils  par  ¬ 
tirent  :  pendant  cet  intervalle  il  ne  se  plaignit  point,  sa 
respiration  ne  paraissait  point  pénible  ,  sa  physionomie 
n’avait  rien  d’extraordinaire;  il  se  leva  seul  au  moment  du 
départ  et  se  retira  avec  ses  camarades  :  sa  démarche  était 
lente  ,  grave,  mais  non  mal  assurée.  Ses  vêtemens  étaient 
propres.  Sorti  de  mon  appartement  il  resta  avec  ses  cama 
rades  pendant  plus  d’une  heure  en  ville ,  presque  constam¬ 
ment  debout ,  recherchant  cependant  les  lieux  commodes 
où  il  pût  s’appuyer ,  ne  se  plaignant  pas ,  ne  disant  mot ,  île 
demandant  rien ,  entendant  et  comprenant  ce  qu’on  hii  di- 
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sait.  On  assure  qu’il  eut  quelques  efforts  de  vomissemens  , 
mais  sans  résultat.  Il  resta  dans  cette  situation  jusqu’à  neuf 
heures  du  soir. 

Il  est  certaineilient  difficile  de  concilier  cet  état  avec  les 
lésions  trouvées  ;  il  me  paraît  également  dangereux  et  im¬ 
prudent  d’en  tirer  des  conclusions  ;  conclusions  qui  auraient 
peut-être  pour  résultat  l’envoi  à  l’échaffaud  d’un  innocent 
pour  un  coupable;  et ,  pour  décharger  complètement  notre 
conscience  delà  gravité  de  ce  fait ,  nous  ajouterons  que,  de 
toutes  les  lésions  mortelles  inévitablement,  nulle  ne  l'était 
sur-le-champ  ;  que  le  sieur  J.  V  était  un  paysan  bien  nourri, 
vigoureusement  constitué ,  habitué  à  la  fatigue  ;  qu’il  avait 
bu  un  peu  plus  de  vin  qu’à  l’ordinaire  ,  et  qu’on  peut ,  j  us¬ 
qu’à  un  certain  point ,  concevoir  que  la  force  de  vie  de  l’in¬ 
dividu,  jointe  à  l’action  excitante  et  stupéfiante  du  vin  ,  lui 
aura  fait  oublier  momentanément  ses  douleurs  en  lui  don¬ 
nant  la  force  de  parler  et  de  marcher  jusqu’à  ce  qu’enfin  il 
tomba  sous  l’effet  de  la  compression  du  cerveau  par  l’épan¬ 
chement  sanguin. 

La  disposition  du  foyer  de  cet  épanchement  sanguin  nous 
rend  elle-même  parfaitement  raison  de  la  lenteur  des  acci- 
dens  qui  sont  survenus.  En  effet,  les  résultats  de  la  com¬ 
pression  sur  le  cerveau  qui  devait  rendre  le  malade 
comateux  et  sans  mouvement,  ne  purent  arriver  que  progres- 
sivenient  et  dentement ,  puisqu’il  fallait  que  le  sang  qui  s’é¬ 
panchait  décollât  le  périoste  qui  est  lui-même  très-adhérent  r 
ce  qui.ne  put  se  faire  que  très  lentement ,  parce  que  la  ré¬ 
sistance  du  périoste  à  se  laisser  décoller  est  considérable  à 
Cet  âge. 

Ces  précédentes  circonstances  porteraient  h  croire  que 
le  sieur  J.  V.  pouvait  être  atteint  des  lésions  du  crâne 
au  moment  où  il  s’est  présenté  devant  moi  ;  et  plusieurs 
mé.'lecins ,  que  j’ai -questionnés  à  ce  sujet ,  ne  les  regardent 
point  comme  incompatibles  avec  le  plein  exercice  des. 
fonctions  pendant  plusieurs  heures. 
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Mais  pour  les  lésions  de  l’estomac  ,  du  diaphragme  et  du 
poumon  ,si  on  les  considère  comme  concomitantes  des  lésions 
du  crâne,  la  solution  est  plus  difficile,  car  je  ne  sais  ^ur  quoi 
nous  pourrions  nous  appuyer  pour  dire  que  le  sieur  J.  V. 
était  atteint  de  ces  ruptures  au  moment  où  je  l’ai  vu.  Man¬ 
quant  de  faits  comparatifs,  de  renseignemens  positifs,  j’ai 
consulté  et  mes  collègues  et  plusieurs  maîtres  dans  la 
science.  Les  opinions  ont  été  partagées  :  les  uns  ont  reconnu 
ces  lésions  possibles  avec  la  conservation  et  le  libre  exercice 
de  la  vie  de  relation  pendant  plusieurs  heures.  D’autres  les 
ont  repoussées  comme  inconciliables  ;  -d’autres,  enfin,  sans 
nier  la  possibilité  du  fait,  ne  sont  pas  disposés  à  l’admettre 
facilement;  et  c’est  là  notre  opinion. 

Et,  pour  consolider  cette  dernière  manière  devoir,  j’a¬ 
jouterai  que  plusieurs  auteurs  se  sont  assurés,  par  des  re¬ 
cherches  bien  faites ,  que  si  on  tue  un  animal  pendant  le 
phénomène  de  sa  digestion ,  le  suc  gastrique  peut ,  à  lui 
seuL,  rompre  les  parois  de  l’estomac  du  cadavre.  M.  Bon¬ 
net,  de  l’Hôtel-Dieu  à  Lyon ,  a  lui-même  répété  ces  expé¬ 
riences,  et  s’est  convaincu  de  leur  résultat.  Il  y  n ,  à  la 
vérité,  bien  de  la»  différence  entre  les  lésions  causées  par  la 
rupture  produite  parle  suegastrique,  et  les  lésions  causées 
par  la  rupture  que  nous  avons  étudiée  dans  cette  observa¬ 
tion.  Ici  l’estomac  est  à  l’état  physiologique  et  sans  ra¬ 
mollissement.  Les  bords  de  la  rupture  sont  frangés  et  san- 
guinolens,  la  plèvre  est  pointillée,  quelques  petits  caillots 
sanguins  se  rencontrent  dans  les  matières  épanchées.. 

Mais  d’un  autre  côté  si  l’on  considère  que  cette  déchi¬ 
rure  est  sans  rougeur  au  pourtour ,  que  la  quantité  de  sang 
épanché  est  presque  nulle  ,  qu’un  sang  noir  suinte  à  l’ex¬ 
trémité  des  vaisseaux  déchirés  si  on  comprime  dans  leur 
voisinage  ,  on  ne  sait  si  l’on  ne  doit  pas  considérer  cette 
rupture  comme  consécutive  à  la  mort. 

Bien  plus ,  si  on  se  reporte  à  la  rupture  du  diaphragme, 
si  on  remarque  la  lésion  de  ce  muscle  essentiel  à  la  respi- 
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fation  ,  on  comprend  difficilement  qu’il  n’ait  pas  été  trou¬ 
blé  dans  ses  fonctions  ;  on  conçoit  avec  peine  que  pen¬ 
dant  trois  heures  il  n’y  ait  pas  eu  anhélation ,  ni  perver¬ 
sion  notable  dans  les  actes  d’inspiration  et  d’expiration.  Je 
me  rappellerai  toujours  le  fait  suivant,  fait  contraire  à  l’i¬ 
dée  qui  admet  comme  possible  l’acte  respiratoire  chez  les 
individus  atteints  de  lésions  du  diaphragme  :  un  cheval  fit 
un  vain  et  violent  effort  pour  arracher  une  voiture 
engravée;  il  s’arrête  court,  bat  des  flancs,  tombe  en 
tremblant,  sa  respiration  est  excessivement  labori  euse  ,  il 
périt  eu  une  heure.  —  L’estomac  fesait  hernie  dans  la 
plèvre  à  travers  lé  diaphragme  déchiré  dans  une  étendue 
de  quatre  pouces  et  demi. 

Quelques  Réflexions  de  M.  Alph.  Devergie  sur  cette 
Observation. 

Le  fait  qui  vient  d’être  rapporté  par  M.  Davat ,  soulève , 
ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  ,  plusieurs  questions  médico- 
légales.  La  plus  importante  à.  résoudre  est  celle  de  savoir 
si  les  blessures  dont  il  est  fait  mention  ont  précédé  ou  suivi 
la  visite  des  trois  hommes  chez  ce  médecin.  La  conséquence 
de  la  solution  de  cette  question  est,  dans  le  premier  cas,  de 
mettre  en  accusation  le  quatrième  individu  qui  a  battu  les 
trois  autres  à  la  foire ,  ou  au  contraire ,  dans  le  second ,  de 
faire  porter  le  poids  de  l’accusation  sur  les  deux  hommes 
qui  ont  accompagné  J.  V.  jusqu’au  moulin.  11  s’agit  donc 
de  savoir  si  un  homme  peut  marcher  pendant  deux  heures, 
séjourner  en  outre  pendant  une  heure  dans  une  ville  avec 
une  fracture  du  crâne  du  genre  de  celle  qui  est  décrite,  une 
déchirure  du  diaphragme ,  une  perforation  de  l’estomac 
avec  épanchement  dans  la  poitrine  de  près  d’un  litre  d’ali- 
mens  et  refoulement  du  poumon  gaucho ,  sans  présenter 
aucun  signe  qui  puisse  dénoter  des  blessures  aussi  graves  ? 

i.”  Relativement  à  la  fracture,  nous  en  concevons  à  (a 
rigueur  la  possibilité,  parce  que  cette  solution  de  conti- 
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niiité  est  très-étendue,  ramifiée,  et  que  tout  l’effort  a  pu 
être  employé  à  la  produire ,  sans  que  le  cerveau  ait  été 
très-notablement  influencé  par  une  commotion. 

2.°  Eu  égard  à  la  rupture  aceidentelle  du  diaphragme, 
il  est  impossibledeporterun  jugcmenlsans  consulter  les  faits 
précédemment  recueillis  parles  auteurs ,  et  malheureusement 
ils  ne  sont  pas  très-nombreux.  Percy  est  un  de  ceux  dont  l’opi¬ 
nion  peut  le  plus  faire  autorité  en  cette  matière.  [Dict.  des 
Sc.  méd, ,  art.  Diaphragme).  Il  a  fait,  des  ruptures  du 
diaphragme,  une  étude  spéciale,  ainsi  que  M.  Cavalier 
{Dissert,  inaugurale);  celui-ci  a  rassemblé  quelques 
exemples  pour  prouver  leur  gravité  :  nous  reproduirons 
succinctement  ces  faits  sous  les  yeux  du  lecteur  afin  de  les 
éclairer.  Et  d’abord ,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  rup¬ 
ture  du  diaphragme  amène  constamment  une  mortprompte 
chez  les  chevaux.  Ils  tombent  sur  le  coup ,  comme  cela  a 
eu  lien  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Davat ,  et  ils  succom¬ 
bent  en  quelques  instans.  Chez  l’homme  la  mort  n’est 
pas  toujrmrs  aussi  prompte,  ainsi  que  le  prouve  un  exem¬ 
ple  rapporté  dans  le  Journal  de  Desault  et  quelques  autres 
très-rares  relatés  par  Thomas  Bartholin  ,  Becker  ,  ou  con¬ 
signés  dans  les  mémoires  de  Berlin,  les  ouvrages  de  Sennert 
et  de  Fabrice  deHilden.  Voici  ces  principaux  faits. 

Un  charpentier  tombe  du  dôme  des  Invalides  sur  des 
échaffaudages  ;  il  reprend  ses  travaux  au  bout  de  six  mois 
quoiqu'il  conservâtencore  une  toux  fréquente ,  une  respira¬ 
tion  difficile  et  une  douleur  croissante  du  côté  gauche  du 
thorax.  Quinze  jours  après  ,  il  fait  une  nouvelle  chute  de 
vingt  pieds  de  haut  et  se  fracture  sept  côtes  ;  il  est  porté  à 
l’HôleUDieu ,  il  est  inquiet ,  agité ,  a  les  yeux  hagards, 
crache  du  sang ,  sa  respiration  est  laborieuse  et  courte  ;  il 
vomit’les  boissons  qu’il  est  forcé  de  prendre  à  cause  de  la 
soif  qui  le  dévore.  Trois  jours  révdlus ,  le  malade  est  mieux. 
Bientôt  il  fait  une  nouvelle  chute  de  son  lit  et  meurt  en 
péti  d^eiires. 

On  trouve  au  centre  aponévrotiqne  du  diaphragme  une 
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ouverture  dont  les  bords  sont  cicatrisés ,  ayant  deux  pouces 
et  demi  d’étendue  dans  son  grand  diamètre  j  l’estomac  et 
l’arc  du  colon  passés  dans  la  poitrine  ;  le  cœur  dévié  à 
droite,  le  poumon  gauche  réduit  à  un  très-petit  volume  et 
refoulé  vers  le  sommet  de  la  poitrine. 

Dans  cette  observation  même,  où  la  vie  du  malade  a  été 
conservée  pendant  un  laps  de  temps  assez  long ,  et  où  l’au¬ 
topsie  vient  éclairer  sur  l’existence  d’une  rupture  du  dia¬ 
phragme  ,  et  non  pas  sur  la  quantité  et  le  volume  des  or¬ 
ganes  contenus  dans  la  poitrine  à  telle  ou  telle  époque  de 
la  vie  du  blessé ,  il  existait  des  signes  d'une  affection 
grave.  . 

Une  jeune  femme  est  tout-à-coup  saisie  de  frayeur  pen¬ 
dant  les  douleurs  d’un^ accouchement  laborieux;  elle  jette 
un  cri  plaintif,  articule  quelques  mots  d’une  voix  éteinte 
et  expire  aussitôt  en  donnant  le  jour  à  son  enfant.  —  Le 
diaphragme  est  rompu  à  gauche  ;  l’estomac,  l’épiploon  et 
le  colon  sains ,  ont  passé  en  grande  partie  dans  la  poitrîùe. 

Un  homme  meurt  subitement  en  vomissant  avec  la  plus 
grande  dilTiculté  les  alimens  grossiers  dont  il  s’était  ingur¬ 
gité.  Budæus  trouve  la  partie  aponévrotique  du  diaphragme 
déchirée  en  forme  d’étoile,  l’estomac  et  l’épiploon  rem¬ 
plissant  cette  solution  de  continuité. 

Un  homme  prend  un  violent  émétique ^  il  a  des  convul¬ 
sions  et  périt  en  peu  d’instans.  Le  diaphragme  est  déchiré, 
une  portion  de  l’épiploon ,  du  colon  et  du  pancréas  a  passé 
dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine, 

Un  quinquagénaire,  adonné  aU  vin,  est  pris,  tout-à- 
coup  ,  d’un  énorme  vomissement  et  succombe  en  quelques 
minutes.  Le  diaphragme  est  déchiré ,  une  portion  de  l’es¬ 
tomac  fait  hernie  à  travers  son  ouverture. 

En  1 788 ,  le  conducteur  de  la  diligence  de  Paris  à  Calais 
tomba  de  l’impériale  en  travers  sur  la  roue  de  devant,  et 
de  là  sur  le  pavé.  Il  périt  presqu  aussitôt.  Oiï  trouva  une 
crevasse  du  diaphragme  qui  s’éleudait  du  sternum  au  centre 
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tendineux  de  ce  muscle.  Les  viscères  flottans  du  Las-ven- 
tre  étaient  presque  tous  dans  la  poitrine. 

Abraham  Yater  parle  d’un  homme  mort  subitement  sous 
ses  yeux ,  et  chez  lequel  le'  ventre  était  fort  applati  par  suite 
d’une  rupture  analogue  dil  diaphragme. 

Un  Allemand,  d’une  force  athlétique,  aidait  à  descendre 
dans  une  cave  px-ofondej  une  très-forte  pièce  de  bière;  il 
se  tenait  au-dessous  d’elle.  Deux  hommes  lâchent  trop  ra¬ 
pidement  la  corde  qui  la  retenait;  cet  homme  ,  croyant 
qu’il  allait  avoir  à  en  soutenir  tout  le  poids ,  fait  un  effort 
considérable  pour  la  retenir.  Au  même  instant  il  tombe 
sans  connaissance  ,  roule  au  fond  de  la  cave ,  et  meurt  en 
jetant  deux  ou  trois  soupirs  bruyans. 

Ainsi  nous  possédons  un  grand  nombre  d’exemples  de 
mort  subite  sous  l’iniluencc  de  la  rupture  du  diaphragme 
sans  rupture  de  l’estomac ,  et  nous  ne  pouvons  rapporter 
que  des  cas  très-rares ,  oü  la  mort  n’ait  pas  suivi  immédia- 
ment  cette  lésion. 

Mais,  dans  tous  les  cas  de  déchirure  du  diaphragme, 
non-seulement  cette  lésion  s’est  dessinée  par  des  signes  ap- 
parens, pendant  la  vie ,  mais  encore  ces  signes  ont  souvent 
persisté  après  In  nforl ,  et  à  un  point  tel  que,  dans  plusieurs 
circonstances ,  Cavalier  et  Percy  ont  recpnnu  ces  lésions  à 
l’expression  de  la  physionomie  des  cadavres  des  individus 
qui  en  avaient  été  affectés  pendant  la  vie.  Ainsi  on  a  pres¬ 
que. toujours  remarqué  des  nausées  ,  des  vomissemens,  une 
gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  respiration,  un  appla- 
tissement  du  ventre ,  une  dilatation  anormale  de  la  poitrine 
contrastant  avec  le  signé  précédent,  et  un  rire  sardonique 
des  plus  marqué,  et  dans  tous  les  cas  une  impossibilité  ab¬ 
solue  d’exécuter  des  mouvemens.  Voilà  donc  une  lésion  qui , 
si  elle  n’est  pas  de  nécessité  mortelle  instantanément ,  a  tou¬ 
jours  présenté  des  caractères  assez  tranchés  pour  dessiner 
une  atteinte  profonde  h  la  vie. 

5°  Considérant  actuellement  la  rupture  de  l’estomac 
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comme  pne  lésion  à  part,  il  nous  semble  difficile  qu’avec 
un  épanchement  aussi  considérable  d’alimens  èt  de  um 
dans  la  cavité  gauche  delà  poitrine,  refoulement  du  pou¬ 
mon  gauche  sous  les  premières  côtes ,  il  ne  se  manifestéipas, 
de  prime-abord ,  des  symptômes  qui  indiquent  la  gène  de  la 
respiration  d’une  part  et  ceux  qui  dénotent.Une  excitation 
très-vive  de  la  plèvre.  La  pénétration  de  l’air  dans  une  des 
cavités  de  la  poitrine  par  une  plaie  faite  au  thorax  .  sans 
épanchement  et  par  conséquent  sans  une  diminutibu  du  vo¬ 
lume  des  poumons  aussi  notable,  amène  déjà  de  la  diffi¬ 
culté  à  respirer.  A  plus  forte  raison  ,  lorsque  le  poumon  est 
réduit  au  volume  qui  a  été  observé,  la  sensibilité  des  sé¬ 
reuses  ne  tend-elle  pas  à  faire  penser  que  répancliement  de 
vin  et  d’alimens  de  diverse  nature  doit  produire  une  phleg- 
masie  intense,  analogue  à  celle  qui  se  développe  dans  tou¬ 
tes  les  perforations  spontanées  de  l'estomac  et  des  intestins 
dans  la  cavité  du  péritoine  ?  Objectera-t-on  l’absence  de 
douleur  qui  a  lieu  dans  des  épanchemens  sanguins  dns 
plèvres,  mais  on  ne  peut  pas  établir  de  comparaison  entre 
les  qualités  irritantes  du  sang  pour  les  membranes  séreuses, 
et  le  vin  ,  l’eau-de-vie ,  le  sel ,  le  poivre  et  tous  les  assai- 
sonnemens  qui  pourraient  faire  partie  d’alimeus  prép  ’-rés  ; 
d’où  il  résulte  que  l’épanchement  seul  aurait  dû  produire 
au  moins  une  gêne  de  la  respiration  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  et  donner  lieu  à  des  douleurs  aiguës  dans  les  plèvres  ; 
c’est  ce  qu’il  y  a  de  plus  probable. 

Si  actueUaaient ,  au  lieu  d’analyser  les  effets  immédiats 
de  chacune  de  ces  trois  blessures ,  nous  lés  grouppons  sur 
le  même  sujet ,  il  nous  paraîtra  alors  difficile ,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  d’admettre  que ,  dans  cet  état,  un  homme 
puisse  faire  une  lieue ,  entrer  chez  un  médecin  sans  s’y 
plaindre,  sans  manifester  aucune  souffrance;  séjourner 
pendant  unie  heure  dans  une  ville  et  marcher  encore  pen¬ 
dant  le  même  temps,  c’est- à  dire  faire  encore  une  seconde 
lieue,  jusqu’à  ce  que,  ne  pouvant  plus  continuer  sa  route, 
ccl  homme  soit  forcé  do  s’arrêter. 
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Nous  peDBons  donc  que  J.  V.  pouvait,  peut-être  tout  au 
plus ,  avoir  le  crâne  fracturé  lorsqu’il  s’est  présenté  chez 
M,  Davat,  mats  qu’il  ne  portait  pas  l’ensemble  des  blessu¬ 
res  qui  ont  été  décrites. 

Nous  apprenons  que  le  sénat  de  Chambéry  vient  de  faire 
porter  tout  le  poids  de  l’accusation  sur  l’homme  qui  a  battu 
J.  V.  à  la  foire;  mais  qu’admettant  des  circonstances  atté¬ 
nuantes  la  peine  a  été  réduite  b  sept  ans  de  travaux  forcés. 
Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  réflexions  sur  ce  juge¬ 
ment;  nous  ne  connaissons  pas  les  débats  qui  auront  pro¬ 
bablement  fourni  d’autres  documens  à  ce  sujet;  mais  s’il 
en  était  autrement  nous  engagerions  les  médecins  qui  ont 
été  appelés  à  donner  leur  avis  dans  cette  affaire  à  peser  de 
nouveau  la  valeur  des  faits,  à  s’entourer  de  nouvelles  lu¬ 
mières,  et  à  appeler  encore  une  fois  l’attention  des  magis¬ 
trats  sur  la  chose  jugée. 


Considérations  sur  quelques-unes  des  méorises  que  l’on 
peut  commettre  dans  le  diagnostic  des  hernies;  par 
J.  T.  MoMDibKE  ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  , 
médecin  â  Loudun.  {Vienne). 

On  l’a  dit  depuis  long-temps  :  notre  art  difficile  marche¬ 
rait  plus  rapidement  vers  la  perfection  ,  si  chaque  praticien 
avait  le  noble  courage  de  publier  aussi  bien  ses  insuccès 
que  ses  succès ,  et  surtout  les  erreurs  qu’il  peut  commet¬ 
tre.  Sans  doute  en  présence  de  l’intérêt  si  puifisant  de  l’hu¬ 
manité,  l’amour-propre  devrait  se  taire,  et  fe  médecin  ne 
pas  lui  sacrifier  la  santé  et  souvent  la  vie  des  hommes.  Mais 
cette  vérité ,  dont  chacun  peut  bien  reconnaître  toute  l’im  ¬ 
portance  ,  presque  personne  n’ose  la  mettre  en  pratique. 
Cependant  la  publication  des  cas  où  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  ont  été  commises ,  serait  bien  plus  profitable  à  la 
science  que  ces  observations  nombreuses  dont  on  l’encom¬ 
bre  .chaque  jour ,  et  qui  semblent  être  publiées  dans  la 
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folle  prétention  de  prouver  qu’on  ne.  se  trompe  jamais  ; 
comme  s’il  n’était  pas  dans  la  nature  même  de  rhomm,e 
d’errer  quelquefois  !  Errare  kumanum  est.  En  effet,  il 
suffit  souvent  de  savoir  qu’une  erreur  a  été  commise ,  et 
même  qu’elle  est  possible ,  pour  qu’on  évite  d’y  tomber. 
Cette  vérité,  nous  l’avons  sentie  dès  les  premières  années 
de  nos  études  médicales  ;  aussi  nous  sommes-nous  toujours,, 
avec  le  plus  grand  soin ,  attaché  h  noter  dans  nos  lectures , 
non-seulement  les  faits. dans  lesquels  une  erreur  fut  com¬ 
mise,  mais  encore  tous  ces  cas  douteux,  et  qui  ne  sont  pas 
rares  dans  la  pratique,  où  une  méprise  est  possible.  C’est 
uniquement ,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  ,  par  la  lec¬ 
ture  attentive  de  ces  faits ,  dans  leur  rapprochement  et  leur 
coordination  ,  que  l’on  .peut  puiser  une  instruction  solidei 
Nous  ne  chercherons  point  la  preuve  de  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire  ailleurs  que  dans  le  sujet  même  dont  nous 
nous  occupons.  Ainsi  on  ne  peut  contester  qu’il  est  peu  de 
points  de  chirurgie  sur  lesquels  nous  possédions  un  aussi 
grand  nombre  de  bons  ouvrages  que  sur  les  hernies  ;  et  les 
Richter,  les  Arnaud,  les  Scarpa,  les  Lawrence,  les  Bres- 
chet,  les  Cloquet,  les  Manec  ,  et  tant  d’autres ,  ont  fait 
faire  à  cette  branche  de  l’art  des  progrès  immeqses.  Tou¬ 
tefois  leurs  ouvrages  ,  dont  quelques-uns  sont  d’exçelleiites 
monographies,  ne  présentent  point  oune  présentent  qued’une 
manière  isolée ,  l’histoire  de  ces  cas  difficiles ,  où  le  tact  du 
chirurgien  exercé  peut  se  trouver  en  défaut.  Ces  cas  cependant 
sont  loin  d’être  rares  ,  si  nous  en  jugeons  par  nos  lectures. 
Aussi  nous  avons  pensé  qu’un  travail  qui  offrirait  un  rapr 
prOcliemcnt  de  ces  faits ,  et  dans  lequel  on  chercherait  à 
faire  connaître  par  des  exemples  les  espèces  ou  variétés  de 
hernies ,  et  qui  peuvent  quelquefois  simuler  divers  états 
pathologiques,  ne  serait  pas  dénué  d’intérêt.  C’est  là  le 
but  que  nous  nous  sommes  proposé  d’atteindre. 

Est-il  besoin  de  déclarer  que  notre  intention  n’est  point 
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d’appeler  la  critique  .sur  les  personnes  qui  ont  commis  les 
erreurs  que  nous  allons  signaler  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Loin  de  dispenser  le  blâme  sur  ceux  qui,  faisant  taire 
toutes  considérations  personnelles,  ont  eu  la  franchise  et 
la  bonne  foi  défaire  connaître  leurs  fautes,  nous  devons 
au  contraire  leur  en  savoir  gré  ;  car  ils  nous  prémunissent 
par  là  contre  un  jugement  trop  précipité  et  une  confiance 
trop  grande  en  nos  propres  connaissances.  «  Les  erreurs 
des  praticiens  les  plus  distingués ,  dit  M.  Breschet  (j)  , 
doivent  porteries  jeunes  chirurgiens  à  étudier  avec  soin  et 
pendant  long-temps,  sous  les  grands  maîtres,  les  signes 
des  maladies ,  à  ne  point  sc  hâter  de  censurer  les  erreurs 
des  autres,  et  à  n’y  voir  que  l’importance  d’un  examen 
attentif,  lë  danger  de  toute  précipitation ,  et  enfin  la  preuve 
de  la  difficulté  de  notre  art.  » 

Nous  avions  d’abord  eu  l’intention  d’établir,  à  chaque 
division  principale  de  notre  travail ,  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  des  hernies  et  des  diverses  maladies  avec  lesquelles  on 
les  a  confondues,  mais  comme  cette  marche  nous  eût  assu¬ 
jetti  à  des  redites  continuelles,  et  fait  dépasser  les  bornes 
d’un  mémoire,  nous  avons  dû  y  renoncer  et  nous  borner 
seulement  à  signaler  les  méprises  qui  ont  été  ou  peuvent 
être  commises,  relativement  au  diagnostic  des  premières. 
Le  lecteur  suppléera  facilement  à  notre  silence. 

Hernies  prises  pour  des  bubons.  —  Ces  méprises  sont 
celles  dont  les  annales  de  l’art  nous  offrent  le  plus  d’exem¬ 
ples.  Les  hernies  inguinales  et  les  hernies  crurales  y  don¬ 
nent  également  lieu ,  mais  les  premières  beaucoup  plus 
souvent  que  les  secondes ,  ce  qui  ressort  assez  et  du  siège 
qu’elles  occupent  et  de  leur  plus  grande  fréquence  ,  qui 
est ,  comme  on  l’a  calculé ,  par  rapport  aUx  autres ,  dans  la 
proportion  de  5  à  i.  Ce  n’est  pas  seulement  par  des  chi- 


(i)  JEssai  sur  les  veines  du  rachis,  la  formation  du  cal ,  et  la  hernie 
fémorale.  Paris,  1819,10-4.”,  üg.  ,  p.  8?. 


rurgiens  inhabiles  que  celte  erreur  a  été  commise.  Law¬ 
rence  (i)  et  A.  Cooper  [2)  nous  apprennent  quelle  l’a 
été  parties  hommes  très-célèbres,  et  notre  célèbre  Saba¬ 
tier  (3)  avoue  l’avoir  commise  lui-même.  Tout  récemment 
M.  Burdin  jeune  (4)  a  vu  ,  aux  consultations  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris  ,  un  homme  qui  portait  dans  l’aine 
une  tumeur  indolente ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  et  ayant  cinq  à  six  lignes  de  diamètre  sur  quatre  à 
cinq  d’élévation,  lin  des  plus  illustres  praticiens  de  la  ville 
avait  qualifié  de  bubon  cette  tumeur,  malgré  l’impossibilité 
où  le  malade  assurait  être  d’avoir  contracté  rien  de  sem¬ 
blable.  Les  membres  de  la  consultation  jugèrent  que  c’était 
une  hernie.  Bientôt  la  tumeur  s’ouvrit  et  donna  issue  à  un 
ver  et  à  des  matières  fécales. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  sont  sans  doute 
bieu  suffisans  pour  prémunir  le  praticien  contre  toute  pré¬ 
cipitation  dans  son  jugement;  mais  ils  ne  peuvent  nous 
suffire  pour  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  d’attein¬ 
dre.  Nous  devons  encore ,  d’après  l’observation  ,  chercher 
à  bien  faire  connaître  les  diverses  circonstances  particu¬ 
lières  qui  sont  susceptibles  de  jeter  de  l’obscurité  sur  le 
diagnostic  des  hernies  inguinales  et  crurales ,  de  les  faire 
prendre  pour  des  bubons  ,  et  ici  nous  ne  restreignons  pas 
la  signification  de  ce  mot  à  la  seule  idée  de  tumeur  lympha¬ 
tique  par  cause  vénérienne. 

Et  d’abord,  aucune  circonstance  n’est  plus  propre  à 
obscurcir  le  diagnostic  dans  les  cas  dont  il  est  question  , 
que  la  coïncidence  d’une  hernie  et  d’ulcères  syphilitiques 
sur  la  verge.  On  conçoit  alors  combien  il  peut  être  facile  , 
à  moins  qu’il  n’existe  des  symptômes  bien  tranchés  d’étran- 

(1)  Traité  des  hernies,  U'aJ.  par  B^clard  et  J.  Cloquct.  Paris, iSiS. 
In-S.» 

(a)  Dictionnaire  de  chirurgie-pratique  ,  article  Hernie. 

(3)  Médecine-opératoire.  T.  i55.  .  ’ 

(4)  Tr.WMctious  medicales.  T.  III ,  p.  aga. 
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glement ,  de  prendre  pour  un  bubon  la  tumeur  formée  par 
l'intestin  déplacé.  Gullerier ,  oncle  ,  rapportait  souvent , 
dans  ses  leçons  cliniques  sur  la  maladie  vénérienne,  avoir 
été  témoin  d’une  méprise  de  ce  genre ,  dans  un  hôpital  au¬ 
quel  il  était  attaché  en  qualité  d’élève.  La  tumeur  de  l’aine 
prise  pour  un  bubon  fut  ouverte,  et  aussitôt  des  matières 
fécales  s’échappèrent.  Une  circonstance  non  moins  favorable 
h  celt  e  erreur,  est  celle  dans  laquelle  se  trouva  un  mal  ade  dont 
nous  avons  entendu  rapporter  l’observation  dans  une  dea 
séancesdela  Société  médicaled’EmulationdeParis,  alorsqùe 
nous  en  étions  un  des  secrétaires  particuliers  :  un  individu 
reçoit  dans  l’aine  un  coup  assez  violent ,  qui  est  suivi  de  l’ap¬ 
parition  d’une  tumeur  un  peu  volumineuse ,  et  dans  laquelle 
semble  bientôt  se  faire  sentir  de  la  fluctuation.  Le  chirur¬ 
gien  auquel  s’était  confié  ce  malade  ,  croyant  avoir  affaire 
à  une  tumeur  inflammatoire,  y  plonge  le  bistouri,  et  au 
lieu  de  pus  il  en  voit  sortir  des  matières  fécales.  Ici  sans 
doute  l’erreur  était  facile  :  on  devait  bien  plutôt  en  effet 
soupçonner  l’existence  d’un  abcès  que  celle  d’une  hernie, 
et  c’est  peut-être  le  seul  cas  où  une  contusion  portée  direc¬ 
tement  sur  l’aine  ait  déterminé  la  sortie  des  intestins  h  tra¬ 
vers  le  canal  inguinal.  Que  l’homme  de  l’àrt  se  tienne  donc 
continuellement  sur  ses  gardes  ,  et  ne  juge  jamais  de  l’effet 
par  la  cause  seulement  1 

Un  cas  de  diagnostic  fort  difficile  encore ,  est  celui  dans 
lequel,  en  même  temps  qu’il  existe  une  hernie,  il  existe 
aussi  un  état  pathologique  d’une  des  glandes  de  l’aine.  La 
hernie  crurale  commençante  peut  surtout,  alors  qu’elle 
est  peu  volumineuse  encore ,  être  facilement  confondue 
avec  un  ganglion.  Depuis  long-temps  Verheyen  (i)  en 
avait  fait  la  remarque,  dont  la  justesse  a  été  confirmée  de¬ 
puis  un  grand  nombre  de  fois  ,  et  entr’autres  par  Ricbter  et 
Else.  Les  suites  fâcheuses  qu’une  méprise  de  ce  genre  en- 

(i)  Corp.  hum.  analomia,  Lib.  t  ,  cap.  7  ,  de  Peritonceo ,  p.  St. 
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traîna  chez  un  malade  dont  ce  dernier  (i)  rapporte  l’ob¬ 
servation  ,  seraient  bien  suffisantes  pour  engager  le  chirur¬ 
gien  à  suivre  le  conseil  donné  par  ces  deux  écrivains ,  d’in¬ 
ciser  la  tumeur  avec  ménagement  ppur  s’assurer  de  sa 
véritable  nature  (b). 

Dans  le  cas  suivant  le  docteur  Bradley  (3)  évita  l’êrreur 
dans  laquelle  étaient  tombés  plusieurs  chirurgiens.  Il  s’agit 
d’une  femme  qui ,  depuis  quatorze  ans ,  portait  une  tumeur 
dans  l’aine  droite.  Pendant  ce  laps  de  temps  elle  consulta 
plusieurs  chirurgiens  ,  parmi  lesquels  il  y  en  avait  de  dis¬ 
tingués  ,  qui ,  pensant  qu’elle  était  affectée  d’un  bubon  vé¬ 
nérien  ,  lui  prescrivirent  un  traitement  mercuriel.  M.  Brad¬ 
ley  ,  consulté  h  son  tour,  examina  la  malade  avec  soin,'  et 
crut  reconnaître  qu’il  existait  dans  l’aine  droite  deux  1:0- 
fneurs  placées  l’une  côté  de  l’autre  et  sur  le  même  plan 
horizontal.  L’une  ,  située  extérieurement,  était  dure,  plus 
circonscrite  et  plus  proéminente';  l’autre,  au  contraire, 
était  plus  molle  ,  plus  diffuse,  et  avait  une  base  plus  large. 
Celle-ci  diminuait  souvent  par  le  décubitus  sur  le  dos,  mais 
ne  disparaissait  jamais  entièrement.  Persuadé  que  cette 
dernière  était  une  hernie,  M.  Bradley  conseilla  un  bandage 
qui  devait  être  appliqué  seulement  sur  elle  ;  mais  la  ma¬ 
lade  négligea  ce  conseil ,  et  après  un  effort  elle  fut  prise 
de  tous  les  accidens  d’un  étranglement  qui ,  au  bout  de 
quelques  jours  ,  nécessita  le  débridement.  L’opération  dé¬ 
montra  qu’à  la  paitie  inférieure  et  externe  du  sac  herniaire 
existait  une  tumeur  intimemént  unie  au  sac.  ün  examen 
plus  attentif  fit  reconnaître  un  ganglion  inguinal  malade. 

Si  les  premiers  chirurgiens  qui  furent  consultés  se  fus¬ 
sent  comportés  comme  le  docteur  Macilwain  ,-dans  l’obser- 

(i)  London  medical  observations  and  inqiiiries.  T.  IV  ,  p.  345.. 

(a)  J.  B.  Ant.  Ducroa.  Recherches  anat.  et  path.  sur  la  hernie  cru¬ 
rale  ,  faites  h  l'Bâtel- Dieu  de  Marseille.  Thèse.  Montpellier,  iSiJ. 
N.»  8a,  p.  17. 

(3)  The  medical  and  physical  Journal.  T.  XXIV,  p.  iia. 
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vation  qne  nous  allons  rapporter,  ils  eussent  pu  (Witer  l’er- 
x’cur  clans  laquelle  ils  sont  tombés.  Nous  pensons  que ,  toutes 
les  fois  qu’il  restera  du  doute,  on  devra  imiter  l’exemple 
de  ce  médecin;  nous  disons  du  doute,  car  souvent  avec 
de  l’attention  on  pourra  facilement  reconnaître  la  nature 
diverse  des  tumeurs  que  l’on  observe.  C’est  du  moins  ce 
qui  nous  est  arrivé  dernièrement  chez  une  femme  d’une 
conduite  suspecte ,  et  qui ,  atteinte  d’une  hernie  crurale  très- 
petite  ,  offrait  en  même  temps  quelques  ganglions  engorgés. 

c(  Une  femme,  dit  M.  Macihvain,  vint  nie  consulter 
pour  une  tumeur  qu’elle  portait  dans  l’aine.  En  examinant 
la  malade ,  je  découvris  une  glande  engorgée  et  enflammée 
dans  l’endroit  qu’occupe  habituellement  la  hernie  crurale , 
ne  présentant  rien  de  remarquable  qu’une  impulsion  très- 
obscure  pendant  la  toux.  Je  lui  ordonnai  d’appliquer  des, 
cataplasmes,  de  garder  le  repos,  de  prendre  quelques 
laxatifs ,  et  de  revenir  au  bout  de  quelques  jours.  Elle  re¬ 
vint  en  effet  au  bout  d’une  semaine  ;  alors  le  gonflement 
de  la  glande  avait  disparu ,  et  il  fut  facile  de  reconnaître 
une  petite  hernie  intestinale  (i).  i  Ces  faits,  et  d’autres 
analogues,  prouventtoute  lajustessede  la  réflexion  qu’a  faite 
M.  Manec  (2)  ,  ejui  dit  :  «  Une  chose  digne  de  remarque,  et 
h  laquelle  on  n’a  jpas  fait  assez  attention ,  c’est  que  la  hernie 
crurale  détermine  presque  toujours  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  de  l’aine.  »  Que  celte  circonstance  soit  donc  toujours 
présente  à  l’esprit  du  chirurgien  ,  afin  d’éviter  des  erreurs 
qui  ont  été  plus  d’une  fois  commises. 

C’est  surtout  quand  il  s’agit  de  prononcer  sur  la  nature 
d’une  tumeur  peu  volumineuse  de  l’aine,  que  l’homme  de 
l’art  ne  saurait  s’entourer  de  trop  de  précautions  avant  de 


(i)  Surgical  observations  to  which  are  added  remarlis  on  tracheo- 
tomy  ,  and  on  Essay  on  the  diagnosis  of  hernial  and  otlier  tumours  on 
tAe  g-roin.  Lonêres  ,  .i83o  ,  ,  p.  807.  .. 

{1)  Diss.  inaug.  sur  la  hernie  crurale.  Paris,  182S ,  în-4.  N.*  ipo  , 

C«.,p.  34. 
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porter  son  diagnostic,  car  rarement  les  hernies  incomplè¬ 
tes  ,  qui  seules  alors  peuvent  être  méconnues ,  donnent 
lieu  à  des  accidens  graves ,  et  souvent  môme  il  y  a  absence 
complète  de  tout  symptôme  caractéristique.  Notre  ami , 
M.  Dezeimeris,  nous  a  rapporté  qu’une  personne  de  sa 
connaissance  avait,  dans  la  région  inguinale,  une  tumeur 
dure ,  peu  volumineuse ,  accompagnée  de  quelques-coliques 
et  d’un  peu  de  difficulté  à  aller  à  la  selle  ,  et  qui ,  pendant 
un  mois ,  fut  traitée  comme  un  engorgement  glandulaire 
par  plusieurs  médecins  de  Bordeaux  d’une  grande  réputa¬ 
tion,  Les  émolliens  furent  employés  pendant  environ  trois 
semaines  ,  temps  au  bout  duquel  la  tumeur  s’ouvrit  et 
donna  passage  aux  matières  fécales.  Il  paraît  que  la  portion 
d’intestin  comprise  dans  la  hernie  était  très- voisine  de 
l’estomac,  car  la  malade  ne  tarda  pas  à  périr  d’inanition. 
Cette  tumeur  n’était  donc  qu’une  hernie  inguinale  incom¬ 
plète  ;  et  ce  qui  dans  ce  cas  a  pu  rendre  le  diagnostic  obs¬ 
cur  ,  et  faire  méconnaitre  la  véritable  nature  de  la  tumeur, 
c’est  que,  dans  les  efforts  de  la  toux,  la  main  appliquée 
sur  cette  même  tumeur ,  ne  percevait  point  cette  sensation 
particulière  que  tout  le  monde  connaît  et  qui  est  si  carac¬ 
téristique. 

Mais  si  l’homme  de  l’art  est,  jusqu’à  un  certain  point, 
excusable  de  s’être  trompé  dans  les  cas  que  nous  venons  de 
signaler,  iln’en  peut  plus  être  ainsi  dans  ceux  où,  en  même 
temps  qu’il  existe  une  tumeur  à  l’aîne ,  on  observe  aussi 
une  constipation  opiniâtre-,  des  coliques  violentes  et  suivies 
de  vomissemens.  Cependant,  même  alors,  des  méprises 
fâcheuses  ont  été  commises.  Le  docteur  Alin,  auquel  nous, 
devons  une  bonne  dissertation  sur  la  hernie  incomplète  (  i  ) 
nous  en  a  transmis  une  observation  intéressante.  Depuis, 
un  assez  grand  nombre  de  faits  semblables  ont  été  publiés 


(i)  Thèse.  Paris,  i8u2  ;  in-8.° 
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et  parmi  eux  nous  choisirons  le  suivant,  qui  n’a  pas  besoin 
tle  commentaire. 

Un  maçon,  en  soulevant  une  forte  pierre,  ressentit  une 
vive  douleur  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse 
gauche,  et  remarqua  dans  cet  endroit  une  petite  tumeur 
qui  disparaissait  par  la  pression,  en  faisant  entendre  un 
léger  gargouillement.  Pendant  long-temps  cette  tumeur  ne 
donna  lieu  à  aucun  accident  remarquable;  mais  plus  tard 
le'malade  y  ressentit  une  douleur  très-vive  et  fut  contraint 
de  gàrder  le  lit  :  il  survint  des  nausées  et  par  intervalle  des 
vomissemens,  de  la  constipation,  ou  une  grande  difficulté 
dans  l’émission  des  matières  fécales.  Malgré  ces  symptômes 
on  regarda  cette  petite  tumeur  comme  un  engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  de  l’aîne ,  et  on  se  contenta  d’y 
l'aire  appliquer  des  cataplasmes  émolliens.  Plus  tard  le  ma¬ 
lade  entra  h  l’hôpital  St-Eloy  è  Montpellier.  Un  examen 
peu  attentif  fit  croire  à  une  simple  inflammation  de  la  ré¬ 
gion  inguinale.  On  appliqua  des  cataplasmes  émolliens  ; 
mais  la  fluctuation  de  la  tumeur  devenant  de  plus  en  plus 
évidente,  on  fit  une  ponction  qui  donna  issue  b  du  pus ,  à 
des  gaz  fétides  et  quelques  jours  après  h  des  matières  fé¬ 
cales  (i).  On  trouve  dans  la  Bibliothèque  médicale  (2)  une 
observation  toute  semblable  h  la  précédente ,  et  M.  Law¬ 
rence  (5)  en  rapporte  également  une  dans  laquelle  la  tu¬ 
meur  ressemblait  tellement  à  une  glande  engorgée  par  ses 
caractères  extérieurs ,  qu’on  ne  pratiqua  pas  l’opération , 
m  algré  la  présence  des  signes  de  l’étranglement ,  et  la  mort 
du  sujet  fournit  l’occasion  de  reconnaître  que  la  maladie 
avait  été  occasionnée  par  la  sortie  de  l’intestin.  De  ce  der¬ 
nier  fait  découle,  comme  conséquence  nécessaire,  le  pré¬ 
cepte  d’opérer  lorsque  les  symptômes  de  l’étranglement  ex- 

(i)  Ephémérides  de  Montpellier .  i8a6.  T.  I 

(a)  T.  XXIX,  p.  88. 

(3)  Ijoc.  cU.  ,  p.  4>a. 
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istent  .  alors  même  que  les  caractères  de  la  tumeur  laissent 
du  doute  sur  sa  véritable  nature. 

Ce  sont  surtout  les  hernies  de  l’épiploon  qui  ont  le 
plus  fréquemment  donné  lieu  à  l’erreur  dont  nous  parlons. 
Ainsi,  quand  une  hernie  inguinale  est  uniquement  formée 
par  une  portion  peu  considérable  de  l’épiploon  ,  celle-ci 
peut  contracter  des  adhérences  avec  l’anneau  inguinal,  de¬ 
venir  immobile ,  irréductible ,  et  faire  croire  à  l’existence 
d’un  bubon.  J.  L.  Petit,  qu’on  est  obligé  de  citer  si  souvent 
quand  on  s’occupe  de  chirurgie,  a  été  fréquemment  té¬ 
moin  de  faits  de  cette  espèce  ,  et  si,  dans  quelques  cas,  il 
a  été  appelé  assez  tôt  pour  préserver  les  malades  de  toute 
incision ,  il  en  est  aussi  dans  lesquels  le  mal  était  con¬ 
sommé.  C’est  ainsi  qu’il  nous  apprend  ;(i),  qu’un  jeune 
homme  ayant  une  tumeur  à  l’aîne,  un  chirurgien  y  plon¬ 
gea  une  lancette,  croyant  inciser  un  bubon  abcédéj  au 
lion  de';^us,  il  sortit  des  matières  fécales.  Les  auteurs  ren¬ 
ferment  un  assez  grand  nombre  de  faits  semblables  que 
nous  croyons  inutile'de  multiplier  ici. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  pour  des  bubons  que  les 
hernies  épiploïques  en  ont  imposé.  Quelquefois  elles  ont 
donné  lien  à  d’autres  méprises,  et  de  toutes,  la  plus  fré¬ 
quente  est  sans  contredit  celle  qui  consiste  à  regarder 
comme  un  troisième  testicule  une  masse  arrondie  d’épi¬ 
ploon  hernié.  Nous  sommes  bien  loin  de  vouloir  nier  la 
possibilité  de  l’existence  d’un  testicule  surnuméraire;  niais 
jusqu’à  présent  peu  ou  point  d’autopsies  sont  venues  con¬ 
firmer  cette  donnée  anatomique ,  qui ,  pour  devenir  vérité , 
a  besoin  d’être  sanctionnée  par  des  dissections  bien  faites  ; 
car ,  Morgagni  s’est  alluré  par  ce  moyen  qu’une  petite  tu¬ 
meur  que  l’on  avait  prise  pour  un  troisième  testicule  n’é¬ 
tait  qu’une  hernie  épiploïque.  Valsalva  etM.  Fleury  avouent 


(t)  Traité  des  maladies  chirurgicales.  1774-  Paria.  T.  Il,  p.  agS. 
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aussi  avoir  commis  cette  erreur  (i).  Warner  (2)  a  ponc¬ 
tionné  une  tumeur  qu’il  prenait  pour  une  hydrocèle  :  c’é¬ 
tait  une  épiplocèle  transparente;  la  maladie  existait  chez 
un  enfant.  Lemercier  (3),  croyant  inciser  une  hydrocèle, 
trouva  une  épiplocèle  pleine  d’hydatides.  La  fluctuation 
avait  trompé  ce  chirurgien.  Enfin,  dans  quelques  cas,  on 
a  vu  l’épiploon  adhérent  au  testicule  et  pelotonné  sur  lui- 
même  ,  en  imposer  pour  un  sarcocèle  (4)  .Pipelet,  dans  son 
mémoire  sur  les  signes  illusoires  des  hernies  épiploïques , 
rapporte  des  faits  plus  ou  moins  analogues  (5). 

Hernies  de  la  vessie.  —  La  hernie  de  la  vessie  est  celle 
sur  laquelle  la  science  a  été  le  plus  long-temps  imparfaite  ; 
aussi  a-t-elle  souvent  donné  lieu  à  des  méprises  plus  ou 
moins  fâcheuses.  On  l’a  surtout  confondue  avec  l’hydrocèle. 
Mery  (6)  a  commis  cette  erreur  sur  le  général  de  la  cou 
grégation  d’une  maison  religieuse ,  mais  la  méprise  ne  dura 
qu’un  instant  ;  la  pression  de  la  tumeur  et  l’excrétion 
simultanée  de  l’urine  découvrirent  bientôt  la  nature  de 
l’hydi’ocèie  supposée.  Pott  a  soustrait  un  enfant  à  une 
opération  douloureuse  ,  dans  un  cas  où  des  chirurgiens 
regardaient  une  hernie  comme  un  testicule  devenu  squir¬ 
rheux. 

Dans  tous  les  cas  oii ,  comme  dans  ceux  qui  précèdent , 
il  sera  possible, en comprimantla tumeur,  de  faire  repasser 
dans  la  cavité  de  la  vessie  le  liquide  contenu  dans  la  por¬ 
tion  herniée  de  ce  viscère,  et  de  déterminer  par  là  le  be¬ 
soin  d’uriner,  il  sera  toujours  facile  de  reconnaître  la  na¬ 
ture  de  la  maladie.  C’est  à  l’aide  de  ces  symptômes  que 

(1)  Jloll'.'t.  Diss.  i^aug.  sur  les  signes  ^gnosiiques  cl^s^  d^férenlcs 
tumeurs  du  scrotum.  P, .ns  ,  i8o3  ,  in-8.”  fi3. 

(2)  Ricliter.  Traité  des  hernies.  T.  II ,  p.  5. 

(3)  Mémoires  de  L' Académie  de  chirurgie.  T.  V ,  p.  655. 

(/}.)  Cruveilhier.  Dictionnaire  de  méd,  eide  chir.-pràtiqiies.  T.  I, 
p.  339. 

(5)  Mémoires  de  Û  Académie  de  chirurgie.  T.  V ,  p.  6i3. 

(p)  Académie  des  sciences.  Année  1773. 
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l’erreur  dont  nous  parlons  a  été  évitée  par  Beaumont  (i)  , 
Petit  (2) ,  Le  Père  et  Verdier  (ô).  Mais  si,  comme  Bertrand 
l’a  vu,  la  portion  de  la  vessie  qui  lait  hernie  à  travers  l’an¬ 
neau  inguinal  s’y  trouve  comprimée  de  manière  que  l’u¬ 
rine  qui  y  est  contenue  ne  puisse  repasser  dans  le  ventre, 
on  conçoit  qu’ alors  il  serait  facile  de  prendre  cette  affection 
pour  une  hydrocèle  enkystée ,  et  les  signes  commémora¬ 
tifs  pourraient  seuls  empêclier  de  tomber  dans  l’erreur. 
C’est  encore  'dans  des  cas  de  cette  espèce  que  l’urine ,  ne 
pouvant  que  très-difficilement  repasser  de  la  poche  acci¬ 
dentelle  dans  la  cavité  vésicale ,  a  donn^  lieu  à  la  forma¬ 
tion  de  calculs  plus  ou  moins  volumineux  et  qui ,  par  leur 
volume ,  l^jÉj^ureté,  en  ont  imposé  pour  diverses  maladies. 
Verdier(4)  ^Ks  apprend  qu’un  calcul,  ainsi  renfermé  dans 
la  portion  herniée  de  la  vessie ,  fut  pris  pour  un  bubon , 
que  le  chirurgien  employa  le  caustique  ,  et  que  la  chute  de 
l’escarre  fut  suivie  d’une  fistule  d’où  l’urine  sortait  conti¬ 
nuellement.  Près  de  deux  siècles  auparavant,  Jean  Domi¬ 
nique  Sala  (5)  avait  vu  un  homme  tourmenté  des  aeçi- 
dens  de  la  pierre  que  l’on  n’avait  pu  reconnaître  par 
l’introduction  de  la  sonde  et  que  l’on  découvrit  après  la 
mort,  dans  une  portion  de  la  vessie  passée  dans  un  des 
côtés  du  scrotum.  Stalpart  Vanderwiell  (6)  cite  plusieurs 
faits  plus  ou  moins  analogues. 

Signalons  encorequelques  erreurs  principales  auxquelles  a 
donné  lieu  la  hernie  de  la  vessie..Plater  (7) ,  appelé  auprès  d’un 
pêcheur  tourmenté  par  les  accidens  d’une  rétention  d’urine 


(i)  Mémoires  de  V Académie  de  Chirurgie.  T.  H ,  p.  i5. 

(а)  Ihid.  ,  p.  17. 

(3)  JZi/d. ,  p.  a3. 

(4)  ,  p.  i3. 

Ô3)  Th.  Barthoîin.  Hist.  anat.  ;  cent.JV,  hist.  XXVni. 

(б)  Ohserv.  med.-chir. ,  obs.XC  et  XCI. 

(7)  Observât.  ,  lih,  lit ,  p.  83o.  Basilco;  ,  1680. 
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que  rien  n’avait  pu  détruire ,  les  attribua  b  une  tumeur  qui 
occupait  le  scrotum  en  s’étendant  jusque  dans  l’aine.  Il 
l’incisa  ,  et  aussitôt  une  grande  quantité  de  liquide  s'é¬ 
chappa  avec  impétuosité,  et  le  malade  se  trouva  soulagé. 
Cette  tumeur  était  formée  par  la  vessie.  Chez  un  individu 
qui  mourut  trois  jours  après  l’opération  de  la  taille ,  et  qui 
portait  une  hernie  delà  vessie,  la  portion  de  cette  poche 
étranglée  par  l’anneau  inguinal  gauche  était  gangrénée;  le 
reste  de  la  vessie  ,  qui  était  peu  considérable  ,  était  en  bon 
état  (i).  Il  est  probable  que  les  symptômes  résultant  de 
l’étranglement  de  la  vessie  furent  attribués  aux  suites  de 
l’opération. 

Si  la  hernie  de  la  vessie  à  travers  rann<^ji||nguinal  a 
donné  lieu  h  plusieurs  méprises,  quoique  depms  long-temps 
les  gens  de  l’art  soient  instruits  de  la  possibilité  de  cet 
accident,  on  conçoit  quelles  ont  dû  être  Iréquentes  aussi  , 
alors  que  cette  poche  s’échappe  par  une  ouverture  acciden¬ 
telle  des  parois  abdominales.  Ainsi  M.  Aussandon  (2)  as¬ 
sistant  vine  femme  dans  le  travail  de  l’enfantement,  décou¬ 
vrit  ,  én  portant  le  doigt  à  rorlfice  de  la  vulve,  une  tumeur 
élastique  qu’ilprit  d’abord  pour  la  poche  des  eaux  del’am- 
niôs.  Mais  bientôt  ayant  observé  que  cette  tumeur  ne  chan¬ 
geait  pas  d’état,  il  examina  les  choses  de  plus  près ,  éj,  finit 
par  reconnaître  que  ce  qu’il  avait  pris  pour  la  poehe  des 
eaux  était  une  cystocèle  vaginale,  qui  s’était  formée  subite¬ 
ment.  Une  algalie  introduite  par  le  canal  de  l’urètre  donna 
issueih  toute  l’orine  contenue  dans  cette  tumeur  ,  qui.  fut 
ensuite  réduite  avec  facilité ,  et  l’accouchement  se  termina  < 
heureusement.  Robert ,  chirurgien  de  Lille ,  avait  déjà  bien 
auparavant  communiqué  une  observation  presque  semblable 
à  l’Académie  royale  de  chirurgie  (0,)*,  mais  .il  évita  toute 

(1)  Encyclopédie  méthodique ,  med  T.  II,  ji.  442. 

{■i)  Bibliothèque  médicale, ''C. X\\\, p.  ■im. 

(3)  Mémoire t.  T.  II,  y.  33. 
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méprise ,  éclairé  par  ces  circoustanccs  que  la  femme  éprou  ■ 
vait  der iréqiieutes  envies  d’uriner,  accompagnées  de  quel¬ 
ques  doqleurs;  que  la  tumeur  ne  partait  point  de  l’orifice 
de  la  matrice  ,  et  qu’elle  n’était  pas*attachée  h  toute  la 
circonférence  du  vagin  ,  mais  seulement  é  la  paroi  de  ce 
canal  qui  répond  au  pubis.  Si  l’erreur  fut  évitée  dans  les 
observations  précédentes  ,  il  n’en  fut  pas  de  même  dans 
un  cas  que  nous  devons  à  notre  célèbre  Chaussier  [i] ,  et 
dans  lequel  la  hernie  de  la  vessie  fut  prise  pour  la  tète  d’un 
enfant,  et  les  douleurs  pour  les  signes  d’an  nouveau  tra¬ 
vail  (la  femme  était  accouchée  quelques  jours  auparavant). 
Le  chirurgien  fit  long-temps  des  manœuvres  inconsidérées 
sur  la  tumeur,  et  croyant  la  tête  prodigieuse  il  parlait  déjà 
de  fers  et  de  la  nécessité  de  les  enfoncer  dans  la  tête  de 
l’enfant ,  lorsque  Chaussier  arriva  et  reconnut  de  suite  le 
cas  pathologique  qui  à’offrait  à  lui.  Cette  erreur  est  des 
plus  grossières ,  et  restera  long-temps  sans  doute  Tunique 
dans  son  genre.  Cependant  il  existait  des  symptômes  de 
hernie  de  vessie  tellement  caractéristiques ,  que  tout  homme 
un  peu  instruit  l’aurait  reconnue.  Ces  symptômes,  que 
nous  croyons  inutiles  de  rappeler  ici ,  suffirent  à  M.  Brun , 
médecin  de  Montpellier  ,  pour  reconnaître  une  hernie  vé¬ 
sicale  ,  d’après  les  détails  qui  lui  furent  donnés  sur  la  ma¬ 
ladie.  Une  jeune  personne  (2)  était  depuis  quelques  années 
attaquée  assez  souvent  de  coliques  qui  disparaissaient  assez 
promptement,  et  quelquefois  presque  subitement.  «  Je  re¬ 
marquais  ensuite ,  écrivait  la  malade ,  qué  toutes  les  fois 
qu’elle  (la  colique)  me  prenait,  j’urinais  très-peü  ,  sans 
cependant  avoir  de  rétention  d’urine,  et  que  lorsqu’elle 
me  quittait  j’uriuais  abondamment;  de  sorte  que  toutes  les 
fois  qu’il  m’arrivait  de  rendre  une  grande  quarilité  d’urine. 


(i)  Bibliothèque  méJicale.  T.  XUI ,  p,  ao8  j  et  Leblanc,  Précis  d'o- 
pératioiis  de  chirurgie.  T. ’lï  ,  T[i.  36S. 

(a)  .Ancien  Journal,  t. 'XXi ,  p.  ^“iS. 
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j’étais  sûre  que  la  colique  et  la  tumeur  se  dissipaient,  ou  du 
moins  diminuaient  beaucoup.  »  Malgré  ces  symptômes  si 
caractéristiques^  des  médecins  et  des  chirurgiens  plus  ou 
moins  distingnés  avaient ,  pendant  huit  ans ,  méconnu  une 
hernie  de  vessie  qui  existait  entre  l’ombilic ,  les  fausses  côtes 
et  la  crête  de  l’os  des  îles.  Cette  méprise  n’eut  d’autre  in¬ 
convénient  que  de  prolonger  les  souffrances  de  la  malade 
qui  fnt  promptement  soulagée  aussitôt  que  la  nature  de  sa 
maladie  eut  été  reconnue.  Il  en  fut  tout  autrement  dans 
une  circonstance  analogue  ,  car  la  tumeur  formée  par  la 
vessie  fut  regardée  comme  due  à  uns  accumulation  de  ma¬ 
tières  purulentes,  et  largement  ouverte.  M.  Souville  (i)  , 
chirurgien  de  Calais,  à  qui  nous  devons  ce  fait,  avait  par¬ 
faitement  reconnu  la  nature  de  la  tumeur ,  mais  il  ne  put 
jamais  convaincre  ni  le  chirurgien  ordinaire ,  ni  plusieurs 
autres  de  ses  collègues  qui  furent  appelés  en  consultation. 

La  complication  d’une  hernie  entéro-épiploïque  avec  une 
hernie  de  la  vessie,  peut  empêcher  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  cette  dernière.  C’est  ce  qui  est  arrivé  au  malade 
dont  M.  Ribell  (2) ,  de  Perpignan,  a  publié  l’observation 
si  intéressante,  et  qui,  pendant  trente  ans  ,  fut  traité 
d’une  dy sur ie  dépendant  d’une  cystocèle,  et  attribuée^ à 
une  prétendue,  humeur  dartreuse  fixée  sur  le  canal  de 
l’urètre  et  le  col  de  la  vessie.  Dans  ce  cas  il  y  eut  d’abord 
hernie  congéniale  du  côté  gauche  (il  existait  en  même 
temps  une  hernie  du  côté  droit,  mais  réductihle  ) ,  qui, 
n’étant  pas  soutenue  grossit  sensiblement,  et  plus  tard  se 
compliqua  de  la  sortie  de  la  vessie  :  c’estialors  aussi  qu’ap¬ 
parurent  les  symptômes  de  la  dysurie.  M.  Ribell ,  prévenu 
par  Jes  rapports  du  malade ,  qui  accusait  toujours ,  comme 
cause  des  ac.cidens  qu’il  éprouvait ,  sa  dartre  fixée  au  col 


{x)  Ancien  Journal.  T.  LXXXVII,  p.  8j. 

(2)  Nous  avons  oublié,  à  l’époque  où  nous  prîmes  note  de  ce  fait  , 
d’indiquer  la  source  où  nous  l’avons  puisé. 


HEBMBS.  69 

de  la  vessie  et  de  nombreux  rétrécissemens  de  l’urètre  , 
eut  de  la  peine  d’abord  à  établir  son  diagnostic ,  et  ce  ne 
tilt  qu’en  procédant  par  voie  d’exclusion,  voie  si  fertile  en 
résultats  avantageux ,  et  en  fixant  son  attention  sur  les  her¬ 
nies  que  portait  le  malade,  et  dont  il  avait  à  peine  parlé  , 
les  ayant  jusqu’alors  considérées  comme  tout-^rlait  étran¬ 
gères  ÎY  sa  maladie  ,  qu’il  parvint  à  reconnaître  la  véritable 
cause  du  mal.  Il  résulta  en  effet  des  investigations  aux¬ 
quelles  se  livra  M.  Ribell,  que  la  dysurie  était  d’autant  plus 
forte  que  la  hernie  inguinale  gauehe  était  plus  volumi¬ 
neuse  ;  que  si  le  malade  éprouvait  le  besoin  d’uriner  aù 
moment  où  la  hernie  était  petite ,  l’émission  des  urines  était 
facile  et  avait  lieu  par  jet ,  et  que  si ,  pendant  ce  temps ,  la 
hernie  s’échappait  au-dehors  ou  grossissait ,  le  jet  de  l’urine 
se  supprimait  brusquement;  et  que  l’expérienee'avait  appris 
au  malade  qu’en  soulevant  la  hernie  ,  de  manière  à  en  ren¬ 
dre  le  collet  le  point  le  plus  déclive,  il  pouvait  uriner  plus 
facilement  et  en  plus  grande  quantité.  Enfin,  comme  si 
quelque  doute  fut  encore  resté  dans  son  esprit,  M.  Rihell 
se  livra  à  quelques  expériences,  et  il  observa  que  le  malade 
ayant,  pendant  quatre  heures  ,  conservé  ses  urines  et  se 
tenant  debout ,  le  cathétérisme  ne  donna  issue  qu’à  quatre 
cuillerées  d’ indue  qui  s’écoula  de  nouveaù  après  qu’on  eut 
réduit  la  hernie;  et  qu’en  injectant  deux  verres  d’eàu  dans 
la  vessie,  le  volume  de  là  hernie  augmenta  d’une  manière 
très-sensible  ,  quoique, le  malade  restât  couché  ,  et  que  la 
tumeur,  surtout  vers  son  collet  ,  devint  le  siège  d’une  fluc¬ 
tuation  très-sensible.  Malheureusement  le  malade  ne  retira 
pas  grand  bénéfice  de  ce  diagnostic  si  bien  établi ,  en  raison 
des  adhérences  que  la  vessie  avait  contractées  en  dedans  , 
adhérences  dont  l’existence  était  suffisamment  établie  par 
l’impossibilité  de  réduire  complètement  la  hernie,  et  par 
la  continuité  non  interrompue  de  la  difficulté  d’uriner. 

Hernie  vaginale. — Nous  venons  de  voir  que  la  hernie 
vésico-vaginale  avait  plusieurs  fois  donné  lieu  à  diverses 
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méprises.  L’enlérocèle  vaginale  a  également  été  confondue 
avec  d’autres  maladies ,  surtout  à  une  époque  où  celte  her¬ 
nie  était  peu  connue  encore,  Garmann  (1)  rapporte  qu’une 
femme  avait  une  tumeur  qui  partait  d’une  des  branches  la  - 
térales  du  vagin  ,  et  qui  sortait  par  l’orifice  de  ce  conduit. 
Un  chirurgien,  la  prenant  sans  doute  pour  un  abcès,  y 
porta  le  bistouri ,  et  l’incision  donna  aussitôt  issue  au  cæ¬ 
cum  et  à  une  grande  partie  du  colon.  La  malade  mourut 
bientôt  après-  Gunz  (2)  dit  qu’une  femme  eut  dans  le 
vagin ,  à  la  suite  d’un  accouchement  difficile  ,  une  tumeur 
semblable  à  celte  dont  il  est  question  dans  l’observation  précé¬ 
dente  :  plusieurs  chirurgiens  furent  con.sultés  ,  et  tous  crurent 
qu’elle  n’était  produite  que  par  une  chute  du  vagin.  Mais 
Lemaire,  chirurgien  de  Strasbourg,  reconnut  l’existence 
d’une  entéfocèle  vaginale,  et  la  maintint  réduite  au  moyen 
d’un  pessairè  ou  éponge.  Enfin  Beauchêne  (3)  recueillit  en 
iSiSjd’rdhservalion  d’une  femme  âgée  de  45  1»  5o  ans,  que 
l’on  envoya  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  comme  atteinte 
d’une  chute  de  matrice  et  d’un  ulcère  au  col  de  cet  or¬ 
gane.  Un  examen  attentif  fit  reconnaître  à- ce  chirurgien 
que  l&museau  de  tanche  était  parfaitement  sain ,  et  que  la 
tumeur  que  l’on  avait  cru  formée  par  la  matrice  descendue 
était  due  à  une  portion  de  l’intestin  rectum  formant  hernie 
et  travers  l’écartement  des  fibres  de  la  part  ie  post  érieure  du 
vagin.  Quelques  moyens  hygiéniques,  des  lavemens  et  un 
pessaire  en  hondon.j  furent  les  moyens  conseillés  h  cette 
femme,  que  l’on  avait  déjà  jugée  atteinte  d’une  maladie 
incurable. 

Hernie  ovaïalre.  —  Les  hernies  par  le  trou  ovalaire  sont 
assez  rares  :  cependant  elles  se  rencontrent  dans  la  pra¬ 
tique,  et  si  des  cas  analogues  h  celui  décrit  par  Garen- 


(i)  teblair,  toc.  oU.  T.  Il,  p.  370. 

{•),)  . Lihéllus  deherniis.  l.ipsiæ,  i744v  P-  84.1 
{3)  Bibliothèque  médicale.  T.  XLII ,  p.  loâ. 
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geot  (i  )  se  présentaient ,  on  pourrait  commettre  une  mé¬ 
prise.  Ge  chirurgien  rapporte  qu’une  demoiselle  avait  une 
hernie  du  trou  ovalaire.  Mala.yal, entreprit  de  la  réduire  ,  et 
fit  eflectivement  rentrer  l’intestin ,  mais  il  resta  toujours 
quelque  chose  qui  ne  put  se  réduire,  et  qu’il  soupçonna 
être  l’épiploon.  En  elFct ,  ayant  mis  ii  découvert  le  sac  her- 
niafre,  il  trouva  dans  son  intérieur  une  portion  d’épiploon 
de  la  grosseur  d'une  noix  ,  qui  aurait  pu ,  en  raison  de  sa 
situation  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  ,  en 
imposer  pour  une  glande  lymphatique  hypertrophiée.  Ga- 
rengeot  ajoute  que  d’habiles  chirurgiens  ont  traité  pendant 
quelque  temps  une  hernie  de  ce  genre  pour  un  abcès  ,  et 
qu’ils  ne  s’aperçurent  de  leur  erreur  que ,  parce  qu’en 
pressant  la  tumeur  pour  tâcher  de  sentir  la  fluctuation  .,  ils 
la  firent  rentrer.  Depuis  l’époque  à  laquelle  écrivait  Garen- 
geotj  Çette  espèce  de  hernie  s’est  présentée  plusieurs  fois  ; 
mais  toujours  ,  sans,  doute,  parce  que  la  tumeur  était  peu 
volumipcuse  ,  elle  a  été  méeonnue  ,  et  on  a  attribué  . à  un 
étranglement  interne  les  symptômes  que  l’on  observait.  II 
en  fut  ainsi  dans  deux  cas  publiés,  l’un  par  M.  Jules  Clo- 
quet  (2) ,  et  l’autre  par  le  docteur  Marcschal  (5).  Dans  un 
fait  publié  plus  récemment  (4) ,  on  attribua  la  constipation 
qui  existait  ordinairement ,  à  l’état  sédentaire  de  la.per- 
sonne  qui  en  était  atteinte.  Une  ipetite  portion  seulement 
de  l’intestin  était  pincée.,,, et' ne  pouvait  faire:  sailliq  ou.tu,  ■ 
meur  à  l’eytérieur.  L’a,uteur  de  cette  observation  pense  que 
la..cü.nstipation  ,  la  douleur  de  l’aine  et  l'engourdissement 
de  la  jamlm, gauche ,  epté  oh  existait  la  hernie  ,,  auraient  dû 
mettre  sur  la  voie  d’un  diagnostic  plus  exact. 

Hernies  crurales  et-  inguinales  prises  les  unes  pour  les 

(0  Mém.  de  l'^cad.  de  Chirurgie.  T.  I,  p.  y . .  ' 

(2)  Journal  de  Leroux ,  Loyer,  CoivUarl.  T.  XXV,  i 

(3)  Journal  des  Progrès.  T.  X.  '  '  " 

(4)  Garnie  m^dicate.  im  ,  p.  676. 
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autres.  —  Il  est  toujours  important  de  ne  pas  tomber  dans 
cette  erreur  ,  et  parce  que  la  manière  de  réduire  et  d’exer¬ 
cer  le  taxis  varie  dans  l’une  et  l’autre  espèce  de  hernie  ,  et 
parce  que  toujours  une  hernie  étranglée ,  quelle  qu’elle  soit , 
doit  être  attaquée  par  la  partie  correspondante  à  son  coUet. 
Avant  Verheyen ,  la  hernie  fémorale  avait  tèujours  été 
confondue  avec  la  hernie  inguinale  :  il  démontra  (i)  le  pre¬ 
mier  que  les  viscères  du  has-ventre  pouvaient  passer  der¬ 
rière  le  ligament  de  Fallope',  en  suivant  le  trajet  des  vais- 
saaux  iliaques,  et  venir  former  une  tumeur  au  pli  de  l’aine. 
Quelque  positives  que  soient  aujourd’hui  nos.  connaissan¬ 
ces  sur  ce  point  de  chirurgie ,  il  peut  se  rencontrer  des 
circonstances  particulières  qui  induisent  en  erreur  des  pra¬ 
ticiens  même  distingués.  Ainsi  il  arrive  quelquefois  que  la 
hernie  crurale  devenant  plus  volumineuse  se  porte  en  haut 
et  en  dedans ,  au-devant  de  l’arcade  crjirale  ,  et  simule  une 
hernie  inguinale.  Richter  (a)  a  vu  commettre  cette  erreur 
par  des  chirurgiens  très  expérimentés.  S.  Gooper  (5)  a  été 
témoin  de  semblables  méprises  ;  et  Pelletan  (4)  avoue  avec 
candeur  qu’il  a  lui-même  opéré  do  ces  hernies  qu’il  croyait 
avoir  leur  issue  par  l’anneau,  et  qu’il  n’a  reconnu  son  er¬ 
reur  qu’après  avoir  ouvert  le  sac,  M.  Marjolin  (5)  a  aussi 
rencontré  un  cas  où  il  lui  fut  impossible ,  avant  l’opéra¬ 
tion,  de  reconnaître  si  là  tumeur  était  inguinale  ou  cru¬ 
rale.  Le  sujet  de  cette  observation  était  un  ivrogne  d’un 
énibonpoint  excessif ,  et  âgé  de  6o  ans.  Il  portait  dans  l’un 
des  côtés  du  scrotum,  une  tumeur  volumineuse  qui  s’étran¬ 
gla,  Au  moment  de  l’opération  ,  l’on  s’aperçut  que  le  ma- 


(i)  Corporis.  Auma/if  a/iatoriiia.  Louyaia  ,  t6g3,  j>.  5o. 
Q)Xoc.«f.,p,a43. 

(3)  DicUoni^ire  de  chirurgie- praLique.  Articlo  Hernie. 

(4)  Clinique  chirurgicale.  T.  lit,  p.  Saq. 

(5)  J.  J.  Bousseai» ,  Essai  inaugural  sur  la  hernie  fémorale.  Paris, 
»i6ig,iu-4.'',N."  i54,p.  ai. 
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îade  avait  à  l’aine  des  cicatrices  nombreuses  et  très-adhé¬ 
rentes  ,  et  que  la  tumeur  semblait  se  diriger  vers  l’arcade 
crurale  pour  rentrer  dans  l’abdomen.  Cette  circonstance 
fit  soupçonner  que  c’était  une  hernie  fémorale.  L’incision 
fut  dirigée  en  conséquence ,  et  quand  le  sac  fut  ouvert  l’on 
vit  clairement  que  la  tumeur  avait  franchi  l’arcade  crurale , 
et  quelle  s’était  dirigée  ensuite  vers  le  scrotum,  probable¬ 
ment  h  cause  de  la  résistance  que  les  cicatrices  de  l’aine 
avaient  opposée  à  son  accroissement.  L’autopsie  confirma 
tous  ces  faits. 

La  hernie  inguinale  interne  ou  directe  est  assez  commune 
chez  l’homme  ;  chez  la  femme  au  contraire  elle  est  extrême¬ 
ment  rare.  Lawrence  et  Hesselbach  en  rapportent  chacun 
un  fait.  Ün  cas  semblable  a  fait  tomber  M.  Roux  dans  une 
méprise  qui  aurait  pu  être  fâcheuse.  Une  femme  (1)  est 
apportée  à  la  Charité  :  un  peu  au-delà  de  la  moitié  interne 
du  pli  de  l’aine  du  côté  droit  existe  une  tumeur  un  peu 
moins  grosse  qu’un  petit  œuf  de  poule  ,  dont  le  diamètre 
transversal  est  un  peu  plus  considérable  que  celui  qui  me¬ 
sure  la  hauteur.  La  malade  ayant  étendu  la  cuisse,  la  tu¬ 
meur  parut  moins  oblongue ,  plus  arrondie,  et  le  doigt  put 
aisément  suivre  sa  base  dans  toute  l’étendue  de  son  edn- 
tour.  M.  Roux ,  après  l’avoir  examinée  avec  attention ,  la 
jugea  être  une  hernie  crurale.  Après  l’ouverture  du  sac  , 
une  soude  Canelée  fut  introduite  du  côté  interne  de  l’an¬ 
neau  dans  la  direction  du  ligament  de  Gimbertiat.  Une 
partie  tendineuse  fut  coupée,  et  à  l’aide  de  ce  débriâ'pment 
la  réduction  opérée.  La  malade  mourut.  L’ autopsie!  fit  re¬ 
connaître  qu’on  s’était  trompé  en  regardant  cette  hernie 
comme  une  hernie  crurale  :  elle  était  inguinale  ,  et  l’intes¬ 
tin  ,  au  lieu  de  s’être  engagé  par  l’orifice  supérieur  du  canal 
inguinal ,  avait  passé  directement  d’arrière  en  avant,  entre 
les  deux  piliers  de  l’anneaii ,  après  avoir  traversé  l’aponé- 

.{i)  Jaurnal  hebdomadaire.  i83o.  T.  YII,  p.  aSo. 
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vrose  du  muscle  transverse  et  de  l’oblique  interne.  Le  pilier 
interne  de  l’anneau  avait  été  divisé,  mais  le  ligament  de 
Gimbcrnat  était  intact.  L’artère  épigastrique  se  trouvait  k 
un  pouce  è-peu-près  en  dehors  du  col  du  sac.  On  voit 
qu’ici ,  malgré  l’erreur  du  diagnostic,  l’opération,  par  un 
heureux  hasard ,  a  été  pratiquée  comme  elle  devait  l’être  , 
le  débridement  ayant  eu  lieu  en  dedans. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  d’une  espèce  de  hernie  que 
M.  Laugier,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  a  décrite  le 
premier  d’après  un  lait  qui  s’est  offert  à  son  observation. 
Cette  hernie  se  fit  à  travers  Le  (igament  de  Gimbernat.  Le 
médecin  qui  le  premier  lut  appelé,  la  considérant  comme 
inguinale,  recourut  à  des  efforts  de  taxis  qui  n’eurent  pour 
résultat  que  le  froissement  et  rinllammation  de  l’intestin. 
Lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  M.  Laugier,  sans 
reconnaître  le  vrai  caractère  de  la  hernie,  dont  aucun  fait 
antérieur  ne  pouvait  même  lui  faire  soupçonner  la  possi¬ 
bilité,  fit  cependant  remarquer  combien  il  était  également 
difficile  de  se  prononcer  dans  ce  cas  pour  une  hernie  ingui¬ 
nale  on  pour  une  hernie  crurale ,  puisque ,  d’une  part ,  la  tu¬ 
meur  sortait  au-dessous  du  canal  inguinal ,  et  paraissait'  en 
dehors  et  au-dessous  deranueau,  et  que  ,  d’autre  part,  l’ar¬ 
tère  crurale  faisait  sentir  ses  battemeps  au, cptéi externe  do 
la  base  de  la  hernie  ,  k  la  distance  de  plus  d’un  travers  de 
doigt,  et  que  la  tumeur  semblait  plus  en.  dedans  que  la 
hernie  crurale  ordinaire;  Cependant  obligé ;.dei  choisir  entre 
la  hernie  crurale  et  la  hernie  inguinale,  l’auteur  crut  plus 
facilement  ;à  l’existence  de  la  première,  et  IL  opéra  d’après 
nette  opinion;,!  :  .■  .  - 

■  Pour  les  détails  curieux  de  l’opération  ,  et  les  réflexions 
qu’ont  suggérées  à  M.  Laugier.toulesles  circons,t,auces  de  ce 
cas  no.uveau  et  intéressant ,  nous,  renvoyon^le,  lecteur  à  la 
note  que  ce  chirurgien  a  publiée  dans  pe,  j 00/03, al  (1).  Nous 


(1)  Tome  II ,  deiixièmoise'rie, 
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nous  bornerons  seulement  à  remarquer  que  ce  fait  établit 
positivement  la  possibilité  d’une  hernie  à  travers  le  liga¬ 
ment  de  G^H^ernat ,  circonstance  ignorée  jusqu’à  ce  jour, 
et  qui  a  besoUi  de  recevoir  une  grande  publicité  pour  que 
l’on  puisse  à  l’avenir  éviter  l’erreur  qui  fut  commise  ici. 
Nous  recommandons  encore  la  lecture  attentive  du  travail 
de  M.  Laugier,  comme  pouvant  guider  l’opérateur  dans  un 
cas  seiriblable. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


De  l’emploi  des  purgatifs  dans  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  {  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  le  processeur  Andhal)  ,  par  Max.  Simon,  D.  M.  P. 
(IL”  partie). 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  nous  nous. som¬ 
mes  attaché  à  bien  déterminer  l’action  physiologique 
des  agens  purgatifs  sur  les  divers  appareils  organiques. 
Si  nous  ne  nous  abusons ,  il  en  résulte  clairement  que  la 
perturbation  que  ces  agens  occasionnent  dans  l’économie 
est  de  courte  durée,  qu’elle  ne  constitue  point  un  état  pa-- 
thologique,  qui  s’ajoute  à  celui  que  l’on  veut  combattre, 
que  la  thérapeutique  conséquemment  peut  y  avoir  recours. 
Mais  celte  innocuité  d  pu  agent,  dans  l’action  qu’il  exerce 
sur  l’organisme,  ne  suffit  point;  il  est  besoin  ,  de  plus  j 
que  la  perturbation  dont  il  est  capable  puisse  tourner  au 
profit  de  quelque  organe  malade.  Les  purgatifs  jouissent-. 
ils  de  celte  iniporlaute  propriété  ?  Toutei  l’anliquité  l’a  dit ,, 
ce  n’est  que  dans  les  temps  modernes  que  quelques  hom¬ 
mes  ont  cru  devoir  professer  une  opinion  contraire. 

Série — /ippavéils  de  la  respiration  et  dc  la  ctrcu^. 
lation.  :  . 

Obs.  P”  —  Bronchite  chronique  élevée  à  un  certain  éë-- 
gré  d! acuité  depuù  quelques  jours.  —  Un  charretier  , 
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(le  6i  ans,  habitant  Paris  depuis  treize  ans,  est,  depuis 
cinq  années  environ  habituellement  enrhumé.  Ce  n’est  que 
depuis  quelque  temps  ,  un  an  peut-être ,  quei||^respiratlon 
a  commencé  h  devenir  difficile.  11  n’a  jamaiseû  d’hémop¬ 
tysie.  Dans  ces  derniers  temps  il  a  été  forcé  souvent  de 
coucher  sur  la  paille,  exposé  à  la  rigueur  du  froid;  c’est  à 
cette  circonstance  qu’il  croit  devoir  attribuer  l’exaspéra¬ 
tion  qu’a  subie  son  rhume  habituel,  et  qui  l’a  conduit  h  la 
Pitié.  Couché  au  N.°  i  2  de  la  salle  Saint-Léon,  il  nous  pré¬ 
sente  l’état  suivant  ;  l’embonpoint  est  ordinaire,  la  face 
offre  une  teihle  violacée ,  à-peu-près  uniforme ,  les  mains 
sont  agitées  de  secousses  involontaires,  que  le  malade  at¬ 
tribue,  de  lui-même  ,  aux  excès  alcoholiques  auxquels  il 
s’est  souvent  livré;  les  voies  digestives  n’offrent  rien  d’a¬ 
normal  à  noter,  si  ce  n’est  une  diminution  d’appétit;  le 
pouls  donne  116  pulsations  il  y  a  26  respirations  par  mi¬ 
nute.  La  parole  est  haletante  ;  la  respiration,  sifflante,  est 
laborieuse  et  fortement  costale  :  par  la  percussion,  résultats 
complètement  négatifs.  A  l’auscultation  nous  entendons 
un  râle  crépitant  dans  un  grand  nombre  de  points  de  la 
poitrine  ;  en  arrière  et  à  droite  ^  il  est  mêlé  à  du  râle  si¬ 
bilant  ;  en  arrière  et  à  gauche  bruit  d’expiration  très-pro¬ 
noncé.  Rien  d’appréciable  au  cœur  ,  dont  les  battemens 
sonten  grande  partie  masqués  par  les  râles.  M.  Andral  pres¬ 
crit  ime  saignée  de  4  palet.  Potion  gom.  Infus.  de  violettes. 
Diète.  .  Le  sang  tiré  de  la  veine  nous  <  offre  un  caillot 
large,  de  consistance  ordinaire,  partiellement  décoloré  à 
sa  surface  ^  peu  de  sérosité.  Aucun  changement  apprécia¬ 
ble  dans  l’état  du  malade.  Cet  état  demeure-le  niême  pen¬ 
dant  quati'e  ou  cinq  jours  ;  alors  on  accès  de  dyspnée  très- 
fort  arrive.  Le  lendemain  de  cet  accès  le  pouls  donne  en¬ 
core  108  pulsations;  on  remarque  un  peu  d’irrégularité 
dans  les  battemens  de  l’artère  ;  la  respiration  est  à  24.  Un 
râle  muqueux  prononcé ,  qui  masque  les  bruits  du  cœur, 
existe  en  avant  de  la  poitrine  des  deux  côtés,  à  gauche  et 
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en  arrière.  Il  y  a,  à  la  fois,  du  râle  muqueux  et  du  râle 
crépitant;  à  droite  la  respiration  est  très-faible;  rien  vers 
Jes  Toies  digestives.  (  Un  pot  d’eau  d’orge  avec  sulfate  de 
soude  et  tartre  stibié  un  demi-gr.  Une  soupe,  deux 
bouillons  ).  Ce  purgatif  provoque  dix  selles  sans  coliques.  Le 
pouls  tombe  h  84  et  n’olTre  plus  l’irrégularité  qu’il  a  pré¬ 
sentée  hier  ;  au  lieu  de  aA  respirations  par  minute  il  n’y  en  a 
plus  que  1 6.;  ou  n’entend  plus  de  râles  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine ,  ils  existent  encore  en  arrière.  Le  malade 
sort. 

11  n’est  point  de  cas  où ,  d’après  notre  manière  habituelle 
de  juger  les  choses  aujourd’hui ,  une  saignée  générale  fût 
plus  nettement  indiquée.  L’intensité  du  mouvement  fébrile , 
l’accélération  de  la  respiration,  etc.  ,  tout  concourait  ù 
fonder  cette  indication.  On  voit  évidemment  pourtant 
qu’elle  n’amène  aucun  résultat,  et  après  une  expectation  de 
cinq  jours,  le  malade  est  pris  d’un  violent  accès  de  dys¬ 
pnée,  un  mouvement  fébrile  Intense  se  manifeste,  l’ausculta¬ 
tion  démontre  que  la  muqueuse  bronchique  est  le  siège 
d’une  vive  congestion  ;  c’est  alors  que  le  purgatif  est  admi¬ 
nistré.  Dès  le  lendemain,  la  muqueuse  digestive  est  revenue 
b  l’état  normal;,  le  pouls,  de  io8,  est  tombé  à  84 , la  dys¬ 
pnée  a  cessé ,  les  divers  râles ,  entendus  la  veille ,  n’ont 
point  encore  entièrement  disparu  ,  mais  déjà  ils  sont  bien 
plus  rares  qu’ils  n’étaient.  Il  est  fâcheux  qué  ce  malade , 
émerveillé  de  cette  rapide  amélioration  ,  se  soit  si  vite  sous¬ 
trait  à  notre  observation.  Ce  mieux  se  sera- t-il  soutenu  ? 
S’il  nous  est  permis  de  juger  d’après  des  faits  analogues  , 
nous  le  croyons.  '' 

Obs.  11°  —  Hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  de 
ses  cavités  ;  bronchite  chronique.  — Un  tourneur  en  bois  , 
âgé  de  53  ans ,  habitant  la  campagne,  arrivé  à  Paris  le  29 
novembre ,  entre  le  lendemain  à  l’hôpital.  A  l’âge  de  1 2 
ans  il  a  commencé  h  être  sujet  au  rhume ,  surtout  l’hiver. 
Depuis  sa  première  jeunesse  il  a  l’haleine  courte.  Depuis 
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J 5  ans  il  est  asthmatique;  il  n’a  jamais  eu  d’hémoplysie  ni 
d’épistaxis.  Il  a  eu,  de  temps  en  temps,  des  hémorrhoïdes. 
Pendant  toute  sa  vie  enfin  ,  il  a  été  sujet  à  des  douleurs 
rhumatismales.  Le  3o  novembre,  le  malade  nous  olTre  les 
symptômes  suivans  :  face  et  lèvres  légèrement  violacées  , 
membres  supérieurs  Un  peu  œdématiés,  infiltration  consi¬ 
dérable  dos  membres  inférieurs  ,  ascite  légère.  Langue 
saine,  soif  assez  vive  ,  appétit  conservé,  ventre  indolent 
dans  tous  les  points,  selles  normales  ;  pouls  très-fréquent , 
filiforme ,  tellement  irrégulier  que  le  nombre  des  pulsations 
n’en  peut  être  compté.  Matité  è  la  région  du  cœur  dans  une 
grande  étendue;  battement  irrégulier  avec  impulsion  "assez 
forte,  sans  bruit  particulier,  ne  s’entendant  que  faiblement 
sous  la  clavicule  droite,  s’entendant  assez  fortement  sous 
la  gauche.  Percussion  normale  sous  les  deux  clavicules  ; 
en  avant,  des  deux  côtés,  respiration  obscurcie  par  des  râles 
miiqueiix  et  ronflant,  en  arrière  râles  muqueux  sous-cré- 
pitans,  disséminés  çà  et  Ih  ;  respiration  haute,  costale, 
28.  Piâîe  muqueux  laryngien. 

Comme  dans  l’observation  précédente  ,  M.  Andral  com¬ 
mence  encore  ici  par  prescrire  une  saignée  de  quatre  pa¬ 
lettes  ;  le  sang  tie  présente  point  de  couenne.  Le  malade  a 
bien  reposé  la  nuit,  il  dit  être  soulagé;  cependant  nous  ne 
notons  aucun  changement  dans  l’état  des  organes  thoraci¬ 
ques  ,  le  pouls  a  toujours  le  même  caractère,  l’œdème  des 
membres  est  le  même.  12  grains  de  calomel  sont  prescrits, 
ils  déterminent  quatre:  selles  très-liquides  ;  nous  comptons 
22  respirations  :  le  pouls,  qui  peut  cire  comptépourla  pre¬ 
mière  fois,  donne  84  pulsations  parminutc,  mais  il  est  tou¬ 
jours  irrégulier,  très-petit.  Du  reste ,  l’état  est  le  même.  On 
laissé  un  jour  de  repos  au  malade.  Le4  ,  oU  recourt  denou- 
veau  h  un  purgatif  j  on  prescrit  uü  pot  d’eau  d’orge  avec 
une  once  de  sulfate  de  soude  et  un  demi-grain  d’émétique  : 
7  sellés  assez  abondantes  sont  le  résultat  de  l’action  de  ce 
moyen.  Par  l’auscultation  ,  nous  ne  notons  que  peu  do 
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changement  ^ans  l’état  local  de  la  muqueuse  bronchique. 
Ceperidant  il  n’y  a  plus  que  20  respirations  par  minute  ,  la 
fonclion  respiratoire  s’accomplit  d’une  manière  moins  la¬ 
borieuse,  lè  pouls  donne  84  pulsations;  il  y  a  une  diminu¬ 
tion  notable  dans  l’infiltration  des  membres.  Le  5 ,  cette 
amélioration  continue;  le  malade  a  bien  reposé  la  nuit  ; 
il  n’y  a  point  eu  de  battemens  de  cœur;  le  pouls  bat  76 
fois ,  la  respiration  devient  de  plus, en  plus  facile;  la  toux, 
assez  forte  les  premiers  jours  ,  est  beaucoup  moindre  au¬ 
jourd’hui.  Nous  rie  poursuivrons  pas  plus  loin  l’histoire 
de  ce  malade  ,  qu’on  soumet  sucéssivement  à  l’influence 
de  divers  moyens  thérapeutiques  dont  nous  n’àvons  point, 
ici  à  étudier  *le  mode  d’action.  Il  n’est  personne  qui ,  dans 
un  cas  d’all’ection  organique  du  cœur,  demandât  aux-  pur¬ 
gatifs  une  guérison  radicale.  En  face  d’une  pareille  maladie 
lepraticien  se  félicite  quand,  après  avoir  tenté  l’emploi  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  moyens  ,  il  finit  par  en 
rencontrer  un  à  la  faveur  duquel  il  peut  faire  disparaître 
momentanément  au  moins  les  accidens. 

0ns.  III°.  ~  Emphysème  pulmonaire  ;  bronchite  chro¬ 
nique.  Forte  dyspnée,  —  Dn  tailleur,  âgé  de  60  ans , 
a  reçu  plusieurs  blessures  ,  dans  les  nombreuses  campagnés 
qu’il  a  faites  en  qualité  de  militaire.  Dans  l’une  d’elles ,  il 
a  eu  le  corps  traversé  par  une  balle  ,  à  la  hauteur  de  l’esto¬ 
mac,  Vers  le  même  temps ,  il  a  commencé  à  devenir  sujet 
au  rhume  ;  c’est  à  Cette  époque  aussi  qu’il  fait  remonter 
l’origine  d’une  dyspnée  qui  ne  l’a  point  quitté, jusqu’ici. 
Cette  dyspnée  à  toujours  été  en  augmentant  ;  elle  atteint 
son  maximum  d’intensité  dans  les  temps  froids  et  humides. 
Ce  malade  d’ailleurs  n’a  jamais  eu  d’hémopty.sic  nidehàt- 
temens  de  cœur ,  jamais  d’œdème.  ^  État  du  8  décembre  r 
amaigrissement  assez  grand  ,  que  lé  malade  tlif  n’être  dé¬ 
venu  bien  sensible  pour  lui  que  dans  ces  derniers  temps. 
Léger  enfoncement  sous  les  deux  clavicules,  poitrine  d’ail¬ 
leurs  régulièremcht  conformée  ;  partout  én  avant  sônoréité 
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plus  grande  que  dans  Tétât  normal ,  elle  existe  même  à  ta 
région  du  cœur.  En  arrière,  même  exagération  de  la  sono- 
réité ,  qui  est  surtout  considérable  un  peu  au-dessoas  et 
en-dedans  de  l’angle  de  Tomoplate  gauche.  Pour  l’auscul¬ 
tation  en  avant, mélange  confus  de  râles  sibilant,  ronflant, 
aussimarqués  dans  l’expiration  que  dans  l’inspiration  ,  sur¬ 
tout  à  gauche.  En  aPrière  dans  l’expiration  ,  on  n’entend 
presque  que  le  bruit  des  râles.  La  respiration  ,  bien  que  la¬ 
borieuse,  n’est  cependant  comptée  que  pour  28,  le  pouls 
donne  80  pulsations  ,  le  cœur  iT offre  rien  d’anormal  dans 
ses  battemens.  Nous  ne  notons  d’autres  troubles  du  côté 
des  voies  digestives  que  la  diminution  de  Tappétit ,  et  une 
douleur  épigastrique  que  la  toux  développc*de  temps  en 
temps.  Déjà  ce  malade  a  subi  de  nombreuses  saignées  qui 
n’ont  déterminé  qu’une  amélioration  fort  douteuse  dans 
son  état  ;  on  lui  prescrit  2  gouttes  d’huile  de  croton.  Les 
selles  ont  commencé  5  heures  après  l’ingestion  de  Thuile , 
elles  ont  durée  heures  et  ont  été  fdrt  abondantes.  Les  symp¬ 
tômes  fournis  par  le  stéthoscope  sont  restés  les  mêmes  ; 
mais  la  respiration  est  moins  laborieuse ,  il  y  a  moins  d’op¬ 
pression  évidemment  pour  le  malade  ;  nous  comptons  20 
respirations  seulement,  le  pouls  est  à  72. 

Dans  cette  observation ,  comme  dans  la  précédente  , 
pendant  que  les  signes  physiques  qui  nous  traduisent  l’al¬ 
tération  organique  de  la  muqueuse  pulmonaire,  ne  nous 
montrent ,  sous  l’influence  du  moyen  employé,  aucune  ou 
presque  aucune  modification  appréciable ,  l’acte  vital  de 
Torgané  auquel  cette  muqueuse  appartient  se  trouve  nota¬ 
blement  modifié  ;  en  même  temps  l’accélération  des  batte¬ 
mens  du  cœur  cesse  ou  au  moins  diminue  ;  y  a-t-il  entrer 
ces  deux  derniers  phénomènes  une  corrélation  telle 
que  Tun  étant  produit ,  l’autre  suive  nécessairement ,  ou 
bien  les  deux  phénomènes  sont-ils  le  résultat  simultané 
de  quelque  modification  profonde  qui  jusqu’ici  s’est  déro¬ 
bée  à  nos  sens  ?  c’est  ce  que  nous  ne  chercherons  point 
à  déterminer,  nous  noùs  bornerons  h  constater  le  fait. 
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Obs.  IV°  Bronchite  chronique  ;  emphysème pulmoiiaire. 
■Légère  hypertrophie  du  cœur. — Un  ancien  militaire,  âgé 
de  68  ans,  ayant  reai  plusieurs  blessures,  sujet  à  d’an¬ 
ciennes  douleurs  rhumatismales ,  a  été  pris  d’un  rhume 
assez  violent  il  y  a  quatre  ans.  Depuis  ce  temps  il  est  asthma¬ 
tique,  comme  il  le  dit  :  il  respire  dilTicilcment ,  il  a  des  ac¬ 
cès  fréquens  de  toux  et  expectore  peu;  il  n’a  jamais  eu 
d’hémoptysie.  Reçu  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux  il  a 
obtenu'  peu  de  soulagement  des  diverses  médications  aux¬ 
quelles  il  a  été  soumis.  Admis  h  la  Pitié  ,  le  i5  novembre, 
il  présente  les  symptômes  suivans  :  le  faciès  n’offre  point 
cet  aspect  vultueux  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  les 
dyspnéiques;  absence  d’œdème,  il  n’y  en  a  jamais  eu; 
douleur  vive  h  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  et  un  peu 
en  dehors  du  sein  gauche;  point  de  palpitations;  légère  im¬ 
pulsion  du  cœur  dont  les  baltemens  s’entendent  Irèsrfaible- 
ment  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  et  ne  s’entendent 
point  du  tout  sous  la  clavicule  gauche.  Soncréité  générale 
des  parois  de  la  poitrine ,  prononcée  surtout  à  gauche  ;  en 
avant  le  bruit  respiratoire  s’entend  des  deux  côtés  ,  depuis 
les  clavicules  jusqu’au  niveau  des  seins;  au-dessous  de  ce 
point  ce  bruit  devient  très-faible.  Dans  l’expiration  ,  et,  en 
quelques  points  seulement ,  ronflement  très-fort  qui  dispa¬ 
raît  après  que  le  malade  s’est  mis  momentanément  sur  son 
séant;  en  arrière  des  deux  côtés  râle  sous-crépitant ,  ré-^ 
gnaat  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine.  Toux  fré¬ 
quente  j  augmentant  fortement  la  douleur  ;  expectoration 
â-peu-près  nulle  ;  respiration  élevée ,  laborieuse  ,  à  36;  pouls 
à  100.  Rien  d’anormal  du  côté  des  voies  digestives. 

M.  Andral,  entendant  répéter  souvent  â  ce  malade  que 
les  saignées,  tout  en  l’affaiblissant,  n’apportaient  que  peu 
d’amélioration  dans  son  état,  convaincu  d’ailleurs  que  l’ac¬ 
tion  des  purgatifs  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale ,  quelle 
qu’elle  soit ,  s’éteint  rapidement ,  ordonne  e  gouttes  d’huile 
de  crolon  à  prendre  le  malin  dans  une  cuillérée  de  tisane 
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ordinaire.  Le  purgatif,  sans  déterminer  de  douleur  à  l’es¬ 
tomac,  provoque  i8  selles  aLondantes  de  matières  jaunes. 
Le  ventre  n’olTre  aucune  douleur  le  lendemain  à  la  visite; 
la  langue  est  sans  rougeur ,  un  peu  collante  seulement  ;  il  y 
a  plus  de  soif  qu’hier;  désir  des  alimens.  La  douleur  de  poi¬ 
trine  a  ,  en  grande  partie ,  disparu  ;  la  toux  existe  à-peu- 
près  aussi  fréquente;  les  crachats  abondans  sont  constitués 
par  un  liquide  visqueux,  semblable  à  une  forte  dissolution 
d’eau  de  gomme.  La  poitrine  offre,  en  avant,  à  l’ausculta¬ 
tion  et  à  la  percussion  ,  les  mêmes  résultats  que  la  veille; 
en  arrière,  le  râle  sous-crépitant  n’existe  plus  que  disséminé 
en  quelques  points  rares;  respiration  plus  facile,  à  20; 
pouls  tombé  de  100  pulsations  à  68.  Le  lendemain  18  ,  rien 
d’anormal  du  côté  des  voies  digestives,  comme  nous  l’avons 
dit  ;  un  peu  de  toux  la  nuit ,  douleur  de  côté  un  peu  plus 
vive  qu’hier;  le  pouls  demeure  à  68,  la  respiration  h  20  ; 
il  y  a  de  l’appétit ,  on  permet  le  quart  de  la  portion.  Le  j  9  , 
le  malade  ne  parle  plus  de  sa  douleur,  il  accuse  un  peu  de 
dyspnée.  11  reste  dans  la  salle  jusqu’au  24»  mangeant  les 
trois-quarts.  11  sort  le  20. 

A  en  juger  d’après  la  rapidité  avec  laquelle  cessent  les- 
accidens  nombreux  que  nous  présente  ce  malade,  quand 
un  flux  abondant  se  fait  h  la  surface  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  ,  ne  semblé-t-il  pas  naturel  de  voir  un  rapport  de 
causalité  entre  ces  deux  séries  de  faits  ?  Combien  de  gens 
se  montrent  moins  difficiles  dans  de  semblables  jugemens  , 
quand  il  s’agit  d’apprécier  des  résultats  thérapeutiques 
qui  ne  vont  point  à  l’encontre  de  leurs  théories  ? 

Obs.  Y°  Pleurodynie.  —  Un  cordonnier,  âgé  de  33  ans, 
à  Paris  depuis  10  ans  ,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 
Le  seul  accident  qu’il  ait  éprouvé  quelquefois  est  un  point 
de  côté  :  du  reste  il  n’est  point  sujet  à  s’enrhumer  et  n’a 
jamais  eu  d’hémoptysie.  La  premièrefois  qu’aparu  ce  point 
deçôté,  èn  i8i5  ,  jl  aété  enlevé  au  moyen  d’une  saignée  gé¬ 
nérale.  L’hiver  dernier  une  semblable  douleur  s’est  déve¬ 
loppée  au-dessous  du  sein  gauche;  cette  fois  elle  disparut 
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spontanément  et  n’a  duré  que  trois  jours.  Enfin ,  le  1 8  no¬ 
vembre  i83o  ,  il  a  été  pris  d’une  douleur  du  même  carac¬ 
tère  au-dessous  du  sein  gauche.  Cette  douleur  ,  qui  a  per¬ 
sisté  jusqu’au  aS  du  même  mois ,  s’est  propagée  jusqu’à  l’é¬ 
paule  du  même  côté.  La  pression  ,  la  respiration ,  feertain» 
mouvemeus  ,  et  surtout  ceux  que  nécessite  la. marche,  la 
rendent  plus  vive  ;  point  de  toux  ,  point  d’oppression;  ja¬ 
mais  de  battemens  de  cœur;  la  percussion  et  l’auscultation 
ne  fournissent  que  des  résultats  négatifs;  le  pouls  donne  68 
pulsations  par  minute ,  le  nombre  des  respirations  n’a  point 
été  noté.  Le  purgatif  ordinaire  est  prescrit ,  il  ne  provoque 
que  5  selles  ;  le  pouls  demeurait  ce  qu’il  était  hier ,  la  dou¬ 
leur  n’est  nullement  modifiée.  On  a  recours  aux  sangsues , 
on  en  prescrit  20 ,  loco  dolenti.  Le  lendemain  de  cette  appli¬ 
cation  la  donleur  est  à-peu-près  nulle  ,  le  pouls  ne  donne 
plus  que  Go  pulsations.  Le  surlendemain  quelques  légers 
ressentimens  encore  ,  enfin  disparition  définitive. 

Nous  n’avons  rapporté  ce  fait  que  pour  le  mettre  en  op¬ 
position  avec  le  précédent.  Pourquoi  les  saignées  locales 
échouent-elles  si  complètement  dans  le  premier ,  tandis 
qu’elles  réussissent  si  manifestement  dans  le  second?  Pour¬ 
quoi  ,  d’ün  autre  côté,  un  purgatif,  sans  effet  ici,  a-t-il  là 
une  influence  aussi  heureuse  ?  Qu’on  oppose  souvent  ainsi 
les  faits  les  uns  aux  autres ,  qu’on  les  analyse  sévèrement  , 
nous  sommes  convaincu  que  par  là  on  arrivera  à  poser  des 
distinctions  méthodiques  bien  plus  fécondes  en  données 
thérapeutiques  importantes,  que  toutes  ces  systématisations 
prématurées,  qui  ne  s’appuyent  que  sur  une  identité  appa¬ 
rente. 

Obs.  VI°  Point  de  côté  avec  gêne  considérable  de  la  fes- 
piration.  —  Une  femme ,  âgée  de  5o  ans ,  douée  d’une  con¬ 
stitution  forte,  et  jouissant  habituellement  d’une  bonnë 
santé,  a  été  prise  brusquement ,  il  y  a  trois  jours,  d’un  point 
de  côté ,  sans  frisson  initial  et  sans  cause  déterminante  évi¬ 
dente.  Cette  douleiu’  trèsrvive,  règne  dans  une  assé;;  grande 
6.. 


EFFRTS  DBS  PÜBGATirs. 


84 

étendno  du  flanc  droit ,  en  dehors  des  côtes.  Elle  augiiienlè 
à  la  pression  ,  gène  singulièrement  la  respiration  qui  est  à 
6o.  T;oux  peu  fréquente,  à  laquelle  la  malade  craint  de  se 
livrer  V  parce  qu’il  en  résulte  pour  elle  un  supplice  insuppor¬ 
table.  Murmure  respiratoire  faible,  sans  doute  à  cause  de  la 
flilatation  incomplète  de  la  poitrine  ;  du  reste  aucun  râle  ; 
pointfde  matité.  Le  pouls  donne  loo  pulsations  par  minute  ; 
il  n’j'ija  point  eu  de  selle  depuis  cinq  jours  ,  rien  autre  chose 
d’anormal  du. côté  des  .voies  digestives.  La  peau  a  sa  colora¬ 
tion  naturelle.  ,M.  'Andral  commence  par  prescrire  â  cette 
malade.  5o  sangsues  sur  le  point  douloureux  qu’on  devra 
recouvrir  d’iin  cataplasme  émollient  quand  celles-  ci  seront 
tonjbées.  Le  lendemain,  5:2  novembre,  nous  ne  notons  au- 
cupe’.®îodification  appréciable  dans  l’état  du  flanc  ;  cepen  - 
-dant;! a. respiration  est  moins  accélérée,  elle  n’est  plus  qu’à 
4o  ;  le  pouls  est  descendu  à  92.  La  malade  n’ayant  point  eu 
de  selles  dspüis.tix  jours.,  les  purgatifs  slolfrent  en  quelque 
sorte  d’enx-mêmes  Gomnae, .propres  âiremplir  ici  une  dou¬ 
ble  iqdicatipfli ,  On  bédon.ae.  une  once  de  sulfate  de  soude  et 
un  demi-grain  d’émétique ,  à  prendrei  dàns  mh  pot  d’eau 
d’orgel.  Bouillon  aux  herbes.  Diète.  Ce  porgatif  détermine  4 
selles- assez  abondantes  sans  coliques /et  ün-vomissemént. 
La  respiration,  bien  ploslibrefencore  qn’hier'Btbién moins 
anxieuse  j.  n’èst  .ÿlus  qn’luA»;'  le'pouls  hat-SS’fois  par  mi¬ 
nute  ;,dia:  douleur: existe  encore;)  mais  elle. est  beaucoup 
moins  vive  et.pè.ut5êtred)iBn  plus  aisément  circonst^ite  ;  on 
permets ideux  bouillons:.' Le'24,'PérsistapcB  de  l'a  doulolir 
qui  augmenté  encore  par  la  pressipn;  24'  respirations  seule¬ 
ment  par  minute;  pouls  à  84*  On  revient  de  nouveau ‘aux 
sangsues,  ott  eni'prescrit.Aur  La  doiileur ,  'légèrement  dimi¬ 
nuée  jireparaîtienc.ore  auibout  de  deux  sjoUrs;  une  troisièiUe 
application  de  2,0;  sabgsüës  .éstprèseritei  elle  n’aroè’ùe;àU- 
cunijrésiiiltat.-tDé  guerre  lassé','.  enUiabandoiilDe  >l'à'  douleur 
à  oile-mêine  qui  finit.par  s’éteîndcéijîéut'kspéh.Huçî:  iôo  ot 
Bien  que,  dans  cette  observation:  daMnédicationf  .pïii'gâ'- 
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Üvc  n’obtienne  point  un  succès  aussi  décisif  que  dans  plur- 
sieurs  des  cas  précédons,  nous  y  voyons  cependant  cette 
médication  conlihner  heureusement  une  amélioration  com¬ 
mencée  par  Ja  méthode  antiphlogistique.  Les  anciens  com¬ 
binaient  souvent  ainsi  deux  médications  que  des  théories 
exclusives  déclarent  si  opposées  dans  leur  manière  d’agir 
sur  l’organisme;  ce  fait  ne  montre-t-il  point  qu’ils  ne  s’é¬ 
taient  pas  mépris  sur  les  cas  où  ils  disent  que  celle  façon 
dé  procéder  leur  réussissait  si  bicu  ? 

Oes.  VU”.  : — ■.  Laryngite  okro'rhùjuei  -é-  One  femme  ; 
âgée  de  45  ans,  habitant  Paris  depuis  ao  ans a  toujours 
joui  d’une  bonne  sauté,  mais  était  sujette  às’eurhuuier.;»  elle 
ne  se  rappelle  point  avoir  jamais  eu  de  point  de  côté,  elle  na 
jamais  eu  non  plus  d’hémoptysie.  Suppressiondu  lluxmen,- 
slrnel  depuis  siÿ  mois  ;  rien  qui  indique  un  état  de  gros¬ 
sesse.  7  septembre,  la  malade  est  dans  l’état  suivant  ; 
douleur  vivo  au  larynx,  que  la  pression  augmente ,  qui 
s’étend  à  tout  le  col ,  et  qui  envoyé  des  Irradiations  jus¬ 
que  dans  l’oreille' gauche.  La  déglutition  et  le  parler. sont 
également  douloureux.  A  l’inspection  ,  l’arrière-bouche  ne 
présente,  aucune  iésidn  appréciable.  La  malade  fait  remon¬ 
ter  ù  un  temps  assez,  éloigné  cette  doulenr  qui  la,  fait- 
souffrir  beaucoup.  Il  y  a  aphonie,  complète.  Djspnéeique 
la  marche  ascendante  .  augmente  ;  et 'dont  la  mdlade  .  ne 
précise' point  le  début  L’aüscultalion  et  la  percussion  ne 
fournissent  que  des  reuseignemens  négatifs.  Pouls ,5  80; 
20  respirations  par  minute.  i. ■  ■  ■  ? , 

Mi  Andral  commence  par  prèscilire  une  saignée  générale  r 
dans  la  vue  de  suppléer  à  l’absence  des  règles  prématurér; 
ment  supprimées.  Aucun:  effet  appréciable  né  suit  cette 
saignée  J.  le  pouls  présente'  même  une  augmeniation  de 
fréquence  assez  remarquable;  il  donne  le  lendemain  de. 
l’ouverture  de  la  veine  1  ï  2  pulsations  îi  la  tninute  ;  mais 
la  qicau  nh)ffie: point  de  chaleur  anormale  ;  cette; ffréquellce 
persiste  pendant  tout  le  temps,  du  séjour  de  la  malade 
à  la  Pitié.  Il  est  probable  que  ceb  effet  est  -  dû.  à  ime  émo- 
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tion  morale.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  la  vue  d’attaquer  le- 
mal  localement,  en  poursuivant  la  même  méthode  théra¬ 
peutique,  on  prescrit  trente  sangsues  sur  lè  larynx  :  le  sang 
a  coulé  long-temps  et  abondamment  :  cependant  la  douleur 
de  la  gorge  est  plus  vive  que  les  jours  précédons ,  la  voix 
est  plus  altérée.  On  ne  croit  point  devoir  insister  plus  long¬ 
temps  sur  des  moyens  qui  entraînent  à  leur  suite  de  sem¬ 
blables  résultats  :  on  ordonne  des  frictions  sur  le  col  avec 
l’huile  de  croton  tiglium.  Ces  frictions  déterminent ,  sur  la 
peau  oii  elles  ont  été  pratiquées ,  une  éruption  de  nom¬ 
breux  boutons  miliaires  ;  la  voix  semble  avoir  acquis  un 
peu  de  timbre,  la  douleur  est  un  peu  moindre,  mais  bien¬ 
tôt  l’éruption  se  flétrit,  et  tout  revient  au  même  état.  Les 
choses  en  étaient  à  ce  point  quand  ,  le  ï6  ,  la  malade  fut 
prise,  sans  cause  appréciable,  d’un  dévoiement  abondant 
qui  ne  paraît  avoir  été  accompagné  d’aucune  réaction,  soit 
locale ,  soit  générale  :  ce  jour-Ià  même ,  la  douleur  du 
larynx  est  beaucoup  moins  vive  :  mais  ce  flux  s’arrête  ,  et 
la  douleur  revient  à  son  premier  degré  d’intensité.  Ne  per¬ 
dant  point  de  vue  Tamendement  notable  qui  était  survenu 
chez  la  malade  au  moment  où  le  flux  intestinal  spontané 
vint  à  s’établir,  M.  Andral  cherche  à  provoquer  de  nou¬ 
veau  un  flux  semblable  ;  pour  cela  il  prescrit  deux  gouttes 
d’huile  de  crotoh  intérieurement  :  il  en  résulte  huit  selles 
vertes  en  bouillie  ;  la  douleur  de  la  gorge  est  nulle.  Le  len¬ 
demain  la  douleur  n’a  point  reparu.  Cependant  ,  dans  la 
crainte  de  la  voir  reparaîtrq  encore,  la  malade  prend  de 
nouveau  le  même  purgatif  à  la  même  dose  :  six  selles  ont 
lieu.  Depuis  ce  moment  jusqu’au  la  janvier  où  la  malade 
est  sortie ,  la  douleur  du  larynx  ne  s’est  point  rencontrée. 
Quelques  agens  spéciaux ,  qu’il  est  inutile  d’indiquer  ici  , 
ont  rendu  d’ailleurs  à  la  voix  sa  force  et  son  timbre  na¬ 
turels. 

On  ne  serait  point  admis  à  prétendre  ici  qu’entre  la  ces 
sation  des  douleurs  du  larynx  et  l’apparition  du  flux  intes¬ 
tinal  signalé  ,  il  y  ait-  eu  une  simple  coïncidence  fortuite  , 
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■car  nous  voyons  là  une  sorte  de  gradation  harmonique 
entre  ces  deux  phénomènes,  La  première  fois  que  le  flux 
intestinal  apparaît ,  la  douleur  diminue  d’une  manière  re¬ 
marquable;  ce  flux  cesse. ,  et  la  douleur  reparaît  avec  sa 
première  intensité  :  on  détermine  artificiellement  un  sem¬ 
blable  flux  h  la  surface  de  la  muqueuse  digestive  ,  et  aussi¬ 
tôt  la  douleur  finit. 

Nous  pourrions  alongcr  cette  première  série  de  faits  en 
en  rapportant  un  assez  bon  nombre  où  nous  verrions  la 
médication  purgative  déterminer  une  amélioration  plus  ou 
moins  remarquable  Hans  l’état  des  malades  ehez  lesquels 
on  y  a  recours.  Mais  il  nous  reste  à  suivre  les  effets  de  cette 
médication  dans  les  maladies  d’autres  appareils  ;  force 
nous  est  donc  de  nous  borner.  D’ailleurs  avant  d’en  finir 
sur  ce  point ,  nous  dirons  que  si  nous  avons  vu  cette  médi¬ 
cation  réussir  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  il  s’en  faut 
bien  qu’elle  ait  eu  le  même  succès  dans  tous  les  cas  où  nous 
avons  vu  M.  le  professeur  Andral  l’employer  :  aussi  nous 
pourrions  citer  des  cas  où  tout  le  succès  obtenu  par:  ce 
moyen  a  consisté  dans  un  amendement  fugitif,  plutôt  ap¬ 
parent  que  réel;  car  ,  dès  le  lendemain  ,  nous  voyions  les 
choses  revenir  tôut-à-fait  au  même  état  où  elles  étaient 
avant  la  perturbation  des  fonctions  digéstives.  Dans  d’autres 
cas,  cette  amélioration  précaire  n’était  même  pas  obte¬ 
nue;  mais  ,  chose  digne  de  remarque,  dans  aucune  cir¬ 
constance  nous  n’avons  vu  cette  perturbation ,  par  fois  assez 
violente,  aboiitir  à  une  exaspération  de  la.  maladie  :  une 
fois  le  malade  sous  l’influence  du  modificateur,  ou  bien  là 
maladie  décroissait  rapidement ,  ou  bien  elle  était  modifiée 
dans  quelques-ùns  de  ses  symptômes  seulenient  ,  ou  bien 
elle  continuait  sa  marche -,  comme  si  rien  n’était  survenu 
de  nouveau  dans  l’économie ,  mais  jamais  d’exacérbatîon 
évidente  dans  la  souffrance  des  organes  maïàdes  ;  le  coèur 
seulement,  comme  nous  l’avons  vu  dans  la  première  par¬ 
tie  ,  a  montré  une  très-légère  accélération  dans  les  butle- 
mens  dans  deux  ou  trois  cas. 
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Passons  maintenant  aux  maladies  d’un  appareil  non 
moins  important  dans  l’économie  que  celui  que  nous  ve¬ 
nons  d’étudier,  et  voyons  ce  que  deviennent  ces  maladies  , 
sous  l’influence  des  agens  purgatifs. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro.  ) 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  la  névralgie  de  la  face;  par  le  docteur 
C.  F.  Belukoehi  (i). 

Ce  nouveau  travail  du  docteur  Bellingeri  renferme  le 
résultat  de  ses  observations  pendant  quatorze  années  qu’il 
a  exercé  la  médecine  à  Turin.  Pendant  ce  temps,  il  a 
eu  h  traiter  5, 612  malades,  parmi  lesquels  il  s’en  trouva 
4o  qui  étaient  afl’ectés  de  névralgie  des  divers  rameaux  de 
la  cinquième  on  de  la  septième  paire, 

Symptomatologie.  — ■  Bellingeri  n’a  que  peu  de  choses 
à  ajouter  aux  descriptions  des  symptômes  données  par  les 
auteurs.  Une  fois  ,  il  a  vu ,  dans  un  cas  de  céphalalgie  sus- 
orbitaire  du  côté  gauche  ,  les  cheveux  devenir  plus  héris¬ 
sés  ,  plus  épais  ,  et  croître  plus  rapidement  dans  toute  la 
partie  antérieure  du  côté  malade  que  de  l’autre  côté.  Cette 
névralgie  fut  guérie  par  l’incision  et  la  cautérisation  con¬ 
sécutive  du  nerf,  et  les  cheveux  reprirent  leur  accroisse¬ 
ment  normal.  Dans  un  autre  cas,  au  contraire,  les  che¬ 
veux  du  côté  malade  tombèrent. 

Forme  et  marche.  ■ —  En  général ,  la  névralgie  a  une 
marche  intermittente,  mais  irrégulière.  Quelquefois  les 
accès  sont  périodiques;  souvent  la  névralgie,  traitée  cou- 
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venablemcDt ,  a  été  ramenée  au  type  double-tierce  et  sur¬ 
tout  quotidien,  et  alors  elle  a  été  guérie  lacilement  par  le 
quinquina.  Les  accès  périodiques  ,  soit  quotidiens ,  soit  dou¬ 
ble-tierces,  se  développent  toujours  avant  le  milieu  du  jour. 
Jamais  les  accès  ne  sont  périodiques  dès  le  début. 

Stdge.  —  Le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  névralgie  est 
la  cinquième  paire.  Deux  fois  seulement  elle  existait  dans 
la  septième  paire  ;  dans  l’un  do  ces  deux  cas  ,  la  maladie 
dépendait  d'une  cause  traumatique  ,  et  dans  l’antre  ,  elle 
était  causée  par  le  développeqaent  de  glandes  scrofu¬ 
leuses  dans  le  voisinage  du  nerf.  Des  rameaux  de  la  cin¬ 
quième  paire,  les  plus  fréquemment  atteints  sont  le  sous- 
orbitaire  et  le  frontal ,  le  premier  presque  toujours  à  droite, 
le  second  ordinairement  à  gauche.  La  névralgie  frontale 
ou  des  diverses  branches  de  l’ophthalmique  est  celle  qui 
offre  le  plus  souvent  la  forme  périodique,  ce  qui  n’arrive 
jamais  à  la  névralgie  sous-oi'bitaire. 

Influence  de  L’âge.  —  Tons  les  malades  avaient  passé 
4o  ans,  à  l’exception  de  deux  frères  ,  l’un  de  aâ  ans  et 
l’autre  de  oo,  dont  la  mère  était  sujette  depuis  beaucoup 
d’années  à  des  douleurs  de  tête  opiniâtres  qui  se  repro¬ 
duisaient  souvent  dans  le  courant  de  l’année., 

Sexe  et  tempérament.  —  Le  sexe  ne  paraît  pas  inlluer 
sur  le  développement  de  la  maladie  ,  mais  les  célibataires 
y  sont  plus  sujets.  Il  en  est  de  même  pour  les  individus  â 
tempéi anient  sanguin  ,  ou  sanguin-nerveux,  aux  formes 
athlétiques ,  ou  dont  la  fibre  est  rigide,  serrée  et  sensible. 

Epoques  de  l’année; —  Les  névralgies  se  développent 
presque  toujours  pour  la  première  fois  au  printemps  ou  â 
l’automne  ,  mais  surtout  au  printemps.  Il  faut  noter  qu’en 
Piémont  le  printemps  est  plus  sujet  que  l’automne  aux  vi¬ 
cissitudes  at'mosphériques.  C’est  aussi  dans  ces  deux  saisons 
que  les  açc^s  de- névralgie  qui  durent  depuis  un  certain 
temps ,  se  montrent  avec  le  plus  d’intensité. 

Durée.  —  L.es  névralgies  anciennes ,  rebelles  à  tout  trai- 


wèVRAI.GIKS 


90 

leinent,  cessent  spontanément ,  ou  s’affaiblissent  beaucoup 
après  une  durée  de  dix  à  douze  ans.  Dans  un  cas  seulement , 
une  névralgie  sous-orbitaire  du  côté  gauche  entraîna  le 
malade  au  tombeau  au  bout  de  huit  ans.  G’etait  un  prêtre 
sexagénaire  ,  de  tempérament  sanguin-nerveux ,  à  fibre 
rigide  et  sèche.  La  maladie  fut  guérie  d’abord  ;  mais  ce 
prêtre  étant  allé  dans  un  autre  pays  ,  la  névralgie  reparut 
et  résista  à  tous  les  moyens. 

Récidives.  —  Chez  deux  sujets  quifurent  guéris  de  cette 
maladie,  l’affection  reparut  chez  l’un  au  bout  de  deux  ans, 
chez  l’autre  au  bout  de  dix.  Ils  furent  guéris  une  seconde 
fois.  Chez  tous  deux,  la  récidive  eut  son  siège  dans  le  nerf 
primitivement  affecté  ,  mais  du  côté  opposé.  Bellingeri  a 
guéri  36  névralgies  aiguës ,  qu’il  a  eu  à  traiter  dès  leur  dé¬ 
but.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  la  maladie  n’a 
récidivé  qu’après plusieurs  années  ;  dans  les  autres,  la  gué¬ 
rison  paraît  solide.  Les  autres  cas  étaient  des  névralgies 
chroniques  ;  une  seule  fois  il  a  obtenu  une  guérison  radi¬ 
cale  par  la  section  du  nerf  sus-orbitaire.  Les  trois  autres 
fois,  il  n’a  pu  apporter  que  du  soulagement. 

Causes.  —  Deux  fois  la  névralgie  reconnaissait  une  cause 
traumatique.  Dans  le  premier  cas ,  la  maladie  se  dévelop  - 
pa  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête  ,  et  fut  guérie.  Dans 
l’autre  ,  elle  fut  causée  par  un  morceau  de  fer  émoussé 
qui ,  en  tombant  d’un  lieu  élevé ,  heurta  contre  le  nerf  sous- 
orbitaire  gauche.  Deux  autres  fois,  la  névralgie  fut  causée 
par  un  accès  de  fraÿeur.  Dans  le  premier  bas ,  les  accès 
devinrent  avec  le  temps  moins  douloureux  et  moins  fré- 
quens  ;  le  malade  mourut  d’apoplexie  au  bout  de  dix  ans. 
Dans  le  second  cas,  la  névralgie  ,  qui  occupait  le  rameau 
frontal  droit ,  fut  terrible  ;  elle  dura  huit  ans,  céda  alors  ; 
mais  elle  reparut  dans  le  rameau  frontal  gauche  avec  moins 
d’intensité.  Elle  dura  encore  pendant  deiix  ans ,  et  dispa¬ 
rut  spontanément.  Mais  elle  laissa  après  elle  ime  céphalée 
intense  vers  la  région  occipitale,  qui  détermina  la  manie  ; 
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à  celle-ci  s'ajouta  une  gastro-entérite  ,  avec  aversion  com¬ 
plète  pour  les  alimens ,  et  la  malade  mourut  épuisée.  Les 
névralgies  causées  par  la  terreur  semblent  être  très-re¬ 
belles.  Bellingeri  n’a  vu  qu’une  fois  la  névralgie  se  manifes¬ 
ter  à  l’époque  de  la  cessation  des  règles  ;  et,  chez  un  hom¬ 
me  ,  à  la  suite  de  la  suppression  des  hémorrhoïdes.  Ces  deux 
névralgies  furent  guéries  par  la  méthode  antiphlogistique  et 
calmante.  La  cause  rhumatismale  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  les  causes  de  névralgie  de  la  face.  Elle  consiste  dans 
Faction  prolongée  du  froid  humide  sur  le  corps ,  ou  dans  les 
changemens  brusques  de  température  ,  ou  dans  le  froid  di¬ 
rigé  sur  la  figure.  La  névralgie  est  souvent  produite  par 
l’habitation  dans  un  lieu  humide  et  bas,  dans  des  maisons 
réceumient  construites  ou  mal  exposées.  Deux  prêtres, 
qui  habitèrent  successivement  la  même  maison  exposée  au 
vent  de  l’ouest,  furent  afiectés  de  névralgie  sous-orbitaire  , 
l’un  à  gauche,  l’antre  à  droite.  Un  sénateur  s’étant  promené 
en  voiture,  le  janvier  i8i4  ,  jour  froid  et  humide ,  avec 
la  glace  de  la  portière  ouverte  à  droite ,  sentit  l’air  froid  et 
humide  sur  son  visage  et  fut  pris  dé  névralgie  sous-orbitaire 
de  ce  côté.  La  névralgie  ,  qui  a  été  très-douloureuse,  dure 
depuis  vingt  ans  ;  le  malade  est  octogénaire.  Pendant  les  six 
premières  années  ,  les  accès  furent  très-fréquens  et  très-in¬ 
tenses  ;  mais  depuis  ils  se  sont  adoucis  peu  h  peu,  et  ils 
sont  maintenant  très-rares  et  très-peu  douloureux.  Une 
dame,  de  tempérament  sanguin  et  robuste,  âgée  de  55  ans , 
après  avoir  éprouvé  des  chagrins ,  s’étant  tenue  pëndant 
long-temps  à  une  fenêtre  qui  donnait  sur  la  mer  ,  dans  un 
moment  où  il  soufflait  un  vent  froid  et  humide ,  fut  affec¬ 
tée  de  névralgie  sous-orbitaire  gauche.  Elle  fut  traitée,  dès. 
lé  début  par  la  méthode  antiphlogistique  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur,  puis  par  la  méthode  calmaiite,  et  usa  de  tous  les 
extraits  narcotiques  ,  etc.  Mais  elle  ne  put  jamais  obtenir- 
une  guérison  radicale,  ni  de  longs  intervalles  sans  dou¬ 
leur.  La  névralgie  a  duré  opiniâtrement  et  avec  intensité 
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pondant  douze  ans,  et  elle  s’est  calmée  spontanément.  Voi- 
lli  trois  ans  que  la  malade  n’éprouve  plus  aucune  douleur. 

Trois  espèces  de  névralgies.  —  La  névralgie  de  la  face 
Gsi  inflammatoire ,  irritative  ou  nerveuse.  La  névralgie  ' 
inflammatoire  se  subdivise  en  trois  variétés,  sanguine,  plilo- 
gistiijue  ,  rhumatismale. 

Névralgie  inflammatoire  sanguine,  —  Cette  névral¬ 
gie  dépend  d’une  simple  congestion  sanguine  vers  l’encé¬ 
phale  ou  vers  les  troncs  nerveux ,  ou  d’une  pléthore  géné¬ 
rale,  comme  lorsqu’elle  est  consécutive  h  la  suppression 
des  régies ,  des  hémorrhoïdes  ou  de  quelque  autre  hémor- 
rhagie  hahituelle.  Dans  ces  cas ,  la  pléthore  générale  ou  la 
congestion  sanguine  locale  constitue  l’unique  élément  delà 
maladie,  lorsqu’un  véritable  travail  inflammatoire  n’a  pas 
encore  été  produit.  On  obtient  la  guérison  en  rétablissant 
les  hémorrhagies  habituelles ,  en  pratiquant  quelques 
émissions  sanguines,  en  administrant  quelques  purgatifs, 
et  en  prescrivant  une  diète  convenable. 

Névralgie  inflammatoire  phlogistique.  —  Cette  névral¬ 
gie  dépend  d’une  véritable  phlogpse  développée  dans  le  ra¬ 
meau  nerveux  ou  à  son  origine.  La  névrite  se  manifeste  à 
la  suite  d’une  congestion  sanguine  longtemps  prolongée ,  ou 
par  une  cause  traumatique.  Assez  souvent  une  cause  de 
nature  rhumatismale  donne  lieu  à  la  névralgie  phlogistique; 
il  en  est  de  même  de  la  suppression  de  la  transpiration ,  de 
la  répercussion  d’un  exanthème,  des  dartres.,  La  phlogose. 
du  nerf  peut  déterminer  une  transsudation  séreuse,  ainsi 
qne  Golugno  l’a  observé  pour  la  névralgie  sciatique,  ou 
l’épaississement  du  névrilemme ,' ou  enfin. une  tuméfaction 
de  la  substance  même  du  nerf.  Il  faut  se  rappeler  que  le 
plus  souvent  les  névralgies  participent  plus  ou  moins  dans 
leur  début  au  caractère  phlogistique  ou  de  congestion  san¬ 
guine  simple,  et  qu’il  faut  alors  toujom-s  employer  avec 
plus  ou  moins  d’énergie  les  moyens  antiphlogistiques.  La 
névralgie  par  cause  traumatique  est  souvent  dains  ce  cas  ; 
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raais  d’un  autre  côté  j  la  cause  vulnérante  produit  souvent 
des  lésions  variées  du  nerf,  qui  exigent  des  moyens  parficu- 
liers.  Bellingeri  a  vu  des  névralgies  par  cause  traumatique 
guéries  par  la  méthode  antiphlogistique  et  calmante,  lors¬ 
qu’elles  avaient  été  traitées  dès  leur  début  ,  tandis  que  dans 
des  cas  où  la  maladie  était  ancienne,  les  mêmes  moyens 
ne  produisirent  que  du  soulagement. 

Névralgie  inflammatoire  rhumatismale.  —  Cette  va¬ 
riété  est  causée  par  faction  du  froid  et  de  l’humidité ,  ainsi 
qu’il  a  été  dit  plus  haut.  Elle  est  toujours,  au  début,  de 
nature  phlogislique  et  exige  alors  les  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  conjointement  avec  les  caïmans.  Mais  plus  tard,  les 
révulsifs  et  les  diaphoréliques  sont  nécessaires.  Le  plus 
grand  nombre  des  névralgies  observées  par  Bellingeri 
appartenaient  à  cette  subdivision,  ét  il  a  eu’Ia  satisfaction 
de  guérir  radicalement  toutes  celles  qu’il  a  prises  dès  le 
début.  ,  .  ■  . 

Névralgie  irritative. — La  névralgie  irritative  est- celle 
qui  dépend  d’un  corps  étranger  qui  irrite  le  nerf,  d’une 
dent  cariée  ,  de  vers  ,  de  tumeurs  dans  les  sinus  frontaux  ou 
maxillaires;'  de  la  rétrocession  d’un  exanthème  ou  de  dar¬ 
tres,  ou  enfin  de  la  syphilis.  Dans  tous  ces  cas  la  névralgie 
n’est  curable  qu’autant  qu’on  fait  disparaître  la  cause  irri¬ 
tante ,  qu’on  rappelle  les  exanthèmes ,  etc. 

Névralgie  nerveuse.  — La  névralgie  purement  nerveuse , 
est  intermittente  irrégulière  oa  intermittente  périodique. 
La  névralgie  idiopathique  ,  d’essence  nerveuse  ,  dès  le  dé¬ 
but,  est  très-rare  :  telles  sont  celles  qui  sont  produites  par 
les  alTections  morales.  Telles,  sont  encore  les  névralgies 
sympathiques,  du  moins  dans  le  principe  ;  car  ;  plus  tard  , 
les  accès  répétés  peuvent  déterminer'  une  véritable  pblogose 
du'tronc  nerveux.  Enfin  ,  On  peut' rattacher  îi  cette  éspèce 
les  névralgies  inflamm U toires  ,•  oh  par  cause  irritante ,  qui 
persistent  apéès  que;toulo  inflaoimation  a  cessé  et  que  toute 
Cause  d’irritation  a  été  enlevée  /et'qiiicèdent  'aux  caïmans. 
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Lorsque  la  névralgie  intermittente  périodique  est  purement 
nerveuse,  elle  n’exige  que  le  quinquina  ;  mais  quelquefois 
elle  dépend  d’une  cause  phlogistique  ou  rhumatismale,  et 
alors  il  faut  employer  auparavant  les  antiphlogistiques. 
Presque  toujours  ,  quand  l’usage  du  quinquina  est  requis, 
les  antiphlogistiques  doivent  être  employés  préalablement, 
sans  quoi  l’on  s’exposerait  à  augmenter  le  mal  au  lieu  de 
le  faire  disparaître  ;  car  il  est  rare  qu’une  névralgie ,  même 
d’essence  nerveuse  ,  ne  s’accompagne  pas ,  à  son  début,  de 
congestion  inflammatoire. 

Avant  de  passer  au  traitement  des  névralgies  de  la  face  , 
le  docteur  Bellingeri  rapporte  l’observation  suivante  qui, 
bien  qu’elle  ne  se  rattache  qu’indirectement  à  son  sujet , 
n’est  pas  moins  digne  d’intérêt. 

Névralgie  lombo-fémorale;  accès  périodiques  i  insuffi¬ 
sance  des  moyens  antiphlogistiques  et  du  quinquina  ; 
guérison  par  C acétate  de  morphine  sur  un  large  vésica¬ 
toire. —  Une  dame  de  5o  ans,  de  tempérament  sanguin- 
nerveux  ,  délicate ,  très-sensible  ,  mariée  depuis  plus  de 
quinze  ans,  mais  n’ayant  point  eu  d’enfans ,  habitait  une 
maison  humide.  Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  elle  fut 
prise  de  douleurs  très-vives  dans  la  région  du  muscle  carré 
des  lombes  du  côté  droit.  Ces  douleurs  se  prolongeaient  , 
mais  avec  moins  d’intensité,  le  long  de  la  cuisse ,  dont  elles 
causaient  l’engourdissement.  Les  douleurs  dans  la  région 
de  la  hanche  droite  étaient  atroces.  Aucune  altération  des 
parties  n’était  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Les 
accès  duraient  avec  la  même  violence  pendant  cinq  heu¬ 
res  :  alors  ils  se  calmaient  spontanément  j  mais  ils  ne  dis¬ 
paraissaient  pas  complètement  ,  ils  laissaient  après  eux  un 
ressentiment  continuel.  Ces  accès  se  renouvelaient  réguliè¬ 
rement  toutes  les  vingt-deux  heures.  La  maladie  fut  traitée , 
nu  début ,  par  cinq  saignées,  qui  fournirent  un  sang  pareil 
A  celui  que  l’on  obtient  dans  les  pleurésies  violentes.  De 
nombreuses  sangsues 4,  des  ventouses  scarifiées  furent  appli- 
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cjnéeg  loco  dolenli.  Le  docteur  Beilingeri  aurait  voulu  in¬ 
sister  davantage  sur  les  émissions  sanguines  ,  mais  la  ma¬ 
lade  s’y  opposa.  Il  prescrivit  alors  l’extrait  du  jusquiame  à 
hautes  doses ,  et  l’eau  de  laurier-cerise  ;  mais  les  accès  ne 
cessèrent  point  de  se  reproduire  avec  la  même  force.  Le 
quinquina ,  son  extrait  résineux ,  le  sulfate  de  quinine  furent 
administrés;  mais  loin  de  calmer  les  douleurs ,  ils  les  exas¬ 
péraient.  Enfin  la  malade  fut  guérie  par  l’application  ,  à 
l’endroit  le  plus  douloureux ,  d’nn  large  vésicatoire  sur  le¬ 
quel  on  répandit  deux  grains  d’acétate  de  morphine.  Cette 
dose  produisit  des  défaillances  ,  des  nausées  et  un  prurit 
très-fort  au  front  et  è  la  racine  du  nez  ;  mais  la  névralgie 
fut  détruite. 

Traitement. — La  névralgie  périodique  régulière  cède, 
d’une  manière  certaine ,  au  quinquina.  Il  faut  toutefois  se 
rappeler  ce  qui  a  été  dit  tout-à-l’heure  sur  la  possibilité 
d’un  état  inflammatoire  lié  à  cette  névralgie,  et  sur  la  né¬ 
cessité  des  antiphlogistiques  avant  tout  dans  cette  circons¬ 
tance.  Il  arrive  aussi  qu’une  névralgie  irrégulière  ,  phlo- 
gistique  ou  rhumatismale  ,  traitée  convenablement ,  se 
convertit  en  névralgie  périodique  ;  alors  le  quinquina  fait 
disparaître  les  accès.  ' 

Lorsque  la  névralgie  est  de  nature  phlogistique,  il  faut 
quelquefois  insister ,  pendant  très-long-temps ,  sur  les  ém.is- 
sions  sanguines.  Beilingeri  cite  un  cas  de  névralgie  bra¬ 
chiale  qui  fut  traitée  par  douze  saignées ,  des  applications 
de  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées ,  conjointement  avec 
l’extrait  de  jusquiame  et  d’aconit.  La  guérison  a  été  com¬ 
plète.  Dans  la  névrite  ,  outre  les  émissions  sangaines ,  il 
faut  employer  les  purgatifs  peu  violons  et  recourir  aux  caï¬ 
mans  tels  que  l’eau  cohobée  ou  distillée  de  laurier-cerise- 
et  l’extrait  de  jusquiame.  Vingt-huit  névralgies  aigues  ont 
été  guéries  de  cétte  manière  par  le  docteur  Beilingeri^ 
L’extrait  de  jusquiame  doit  être  administré  à  3a  dose  de-, 
vingt  ou  trente  grains  dans  l’espace  de  dix  à;  douze  beuresj. 


Bellîngeri  a'  vu  deux  névralgies  intenses  de  la  face  céder  à 
deux  ou  trois  saignées ,  suivies  de  l’emploi  de  l’extrait  de 
jusquiame  à  la  dose  et  à  la  manière  indiquées  ;  dans  un  de 
ces  deux  cas,  la  guérison  fut  instantanée  et  durable;  dans 
l’aulTe,  il  fallut  donner  cet  extrait  pendant  trois  jours,  à 
la  dose  d’un  scrupule  par  jour. 

L’acétaie  de  morphine  produit  peu  d’avantages  pris  h 
l’intérieur;  ses  effets  sont  plus  marqués  lorqu’on  l’emploie 
en  frictions,  incorporé  dans  l’huile  d’amandes  douces  sur 
le  lieu  douloureux,  ou  mieux  sur  le  derme  dénudé,  Trois 
névralgies  rhumatismales,  récentes  et  très-intenses,  ont 
été  complètement  guéries  par  ce  moyen,  après  avoir  em¬ 
ployé  préalablement  la  .méthode  antiphlogistique.  Le  vé-  . 
sicatoire  était  placé  au  bras  du  côté  correspondant  h  la  né¬ 
vralgie;  ori  fît  usage  ,  pendant  trois  jours  ,  d’un  demi-grain 
d’acétate  de  morphine  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Nous 
avons  vu.  tout-h-i’lieure ,  que  l’acétate  de  morphine,  à  la 
dose  de  deux  grains  sur  un  vésicatoire,  avait  délei’miné  des 
lipothymies,  des  nausées  ,  etc.  Le  fait  suivant ,  quoique 
étranger  à  notre  sujet,  peut  trouver  ici  sa  place  à  cause 
des  phénomènes  remarquables  déterminés  par  l’acétate  de 
■  morphine.  On  appliqua  de  l’acétate  de  morphine  sur  l’épi¬ 
gastre  au  moyeu  d’un  vésicatoire,  pour  combattre  un  ho¬ 
quet  violent  et  opiniâtre.  :Ce  médicament  produisit  une  sen¬ 
sation  de  compression  h  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Le 
malade  ne. pouvait  ni  se  mouvoir,  ni  parler,  il  avait  perdu 
toute  Sensibilité  ;  les  deux  épididymes  se  tuméfièrent;  au 
bout  d’ime ,  heure  ces  symptômes  disparurent  et  furent 
remplacés  par  un  prurit  général  et  intense,  surtout  au  iront, 
au  nez  ,  au  menton  et  au  scrotum  ;  enfin  ce  prurit  cessa 
au  bovit  de  deux  heures ,  et  le  hoquet  se  trouyaj  guéri. 

Lorsqnè  la  névralgie  est  de  nature  rhumaldsmâie,  après 
avoir  :^épiîisé:r;làiiméthodé  ,aoliphlogistiqtie  et  les  '  moyens 
caïmans ,  il  est-  Kjüelquefoia  utile tet  même  nrépessaire  d’ap  - 
pliqiier  mv  vésicatoire  au  bras  du  côté  coryespondani  et  de 
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le  taire  suppurer  pendant  long  temps.  En  outre  ,  il  est  utile 
d’administrer  quelque  diaphorélique  ,  tel  que  le  kermès 
combiné  avec  l’extrait  d’aconit  ;  en  produisant  des  sueurs 
on  hâte  la  fin  de  la  maladie.  C’est  pour  cela  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  distinguer  la  névralgie  rhumatismale  de  celle  qui 
est  simplement  phlogistique  ,  puisque  dans  la  première , 
outre  le  traitement  anti-phlogistique  et  calmant ,  il  faut 
encore  provoquer  des  sueurs  et  exercer  une  révulsion  à  la 
peau. 

Les  névralgies,  par  cause,  traumatique  ,  se  traitent  anti- 
phlogistiquement.  Si  la  cause  vulnéranle  a  causé  la 
contusion ,  la  déchirure  ou  la  piqûre  du  nerf,  et  si  la  né¬ 
vralgie  est  rebelle  à  tous  les  moyens  antiphlogistiques  et 
caïmans ,  il  faut  recourir  à  la  section  et  à  la  cautérisation  du 
nerf,  un  peu  au-dessous  du  lieu  de  la  lésion.  Bellingeri  a 
vu  ainsi  guérir  radicalement  une  névralgie  frontale ,  causée 
par  la  chute  d’un  morceau  de  fer  à  tranchant  émoussé. 

La  névralgie  irritative ,  qui  reconnaît  ponr  canse  les  di¬ 
vers  produits  de  l’inflammation  :  infiltration  séreuse ,  épais¬ 
sissement  du  névrilemme,  tuméfactioja  du  nerf,  etc. ,  doit 
être  traitée  par  les  frictions  avec  le  mercure  ou  l’iode,  soit 
générales ,  soit  locales  ;  si  ces  moyens  ne  procurent  pas  la 
guérison  il  faut  faire  la  section  ou  la  cautérisation  du  nerf. 
Quandla  névralgie  dépend  de  la  disparition  d’un  exanthème 
ou  de  l’infection  syphilitique,  ilfaut,  partouslesmoyenspos- 
sibles,  rappeler  la  maladie  cutanée,  et  détruire  par  le  mer¬ 
cure  la  cause  vénérienne. 

C’est  surtout  contre  la  névralgie  d’essence  nerveuse  qu’il 
faut  employer  les  caïmans  ,  tels  que  ceux  qui  ont  été  déjà, 
indiqués ,  auxquels  on  peut  ajouter  la  belladone  ,  le  stra¬ 
monium,  l’aconit ,  la  ciguë ,  etc.  Si  le  malade  est  faible  et 
lymphatique  ,  on  peut  leur  associer  les  préparations  ferru¬ 
gineuses  et  le  quinquina.  Lorsque  la  névralgie  est  lympha¬ 
tique,  il  faut  s’occuper  avant  tout  de  la  maladie  primitive. 
On  peut  employer  contre  la  névralgie  qui  reconnaît  une 
6.  7 


affection  morale  pour  cause,  les  fleurs  de  zinc  ,  la  valériane, 
le  cuivre  ammoniacal,  le  prussiate  de  fer,  etc.  ;  mais  jamais 
I  ’auteur  n’a  vu  ces  moyens  réussir  contre  les  névralgies  de 
cette  nature  anciennes. 

Lorsque  la  névralgie  dépend  d’une  altération  organique 
du  nerf,  produite  par  une  cause  traumatique  ou  par  un 
travail  inflammatoire  chronique ,  elle  n’est  curable  que  par 
la  section  GU  la  cautérisation  du  nerf.  Lorsqu’on  croit  de¬ 
voir  recourir  à  la  section  du  nerf,  il  faut  avoir  soin  de  la 
faire  entre  le  cerveau  et  le  siège  de  l’altération  ;  il  est  bon 
de  faire  une  double  section  ,  d’enlever  une  petite  portion 
du  nerf,  afin  d’en  prévenir  ainsi  la  cicatrisation  qui  expo- 
I  erait  à  la  récidive  de  la  maladie.  Pour  éviter  des  douleurs 
inutiles,  la  seconde  section  sera  faite  du  côté  de  l’extrémité 
nerveuse  et  non  du  côté  du  cerveau.  Il  vaut  mieux  prati  - 
quer  cette  double  section  que  de  cautériser  avec  un  fer 
rouge  les  deux  bouts  du  nerf  divisé  ,  à  cause  des  douleurs 
.itroces  que  cause  cette  dernière  opération.  Pour  la  même 
raison ,  Bellingeri  rejette  la  simple  cautérisation  du  nerf, 
ainsi  que  l’opération  proposée  par  Paletta  et  qui  consiste  à 
diviser  le  nerf  avec  un  couteau  rougi  au  feu. 

Mémoire  sur  la  psoïiis  chronique  et  sur  les  abcès  du  psoas  ; 
par  le  docteur  Ryll  ,  de  Wesel  (i). 

Cette  maladie ,  qui  est  loin  de  se  présenter  fréquemment , 
(Hait  regardée  autrefois  conrme  presque  toujours  mortelle; 
mais  on  a  obtenu  récemment  des  résultats  plus  favorables 
dans  son  traitement.  C’est  une  affection  difficile  à  recon- 
naitreau  début  et  que  l’on  peut  facilement;  confondre  avec 
le  rhumatisme ,  les  douleurs  de  reins,  la  coxalgie,  le  lum¬ 
bago  j  les,  douleurs  bémorrhoïdales  et  la  tuméfaction  des 


(t)  iîiiiï’ï  Mâgazin  XLI,  part,  a  ,  p.  3ii.  (Traduit  Ôé  r.tlIemaÀd 

parie  docteur  G.  Ricuelot). 
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glandes  de  l’âine.  Une  telle  méprise  pouvant  avoir  des  suites» 
fâcheuses ,  il  est  important  d;e  découvrir  ies  synaplômescaj- 
ractéristiq.iies  de  cette  maladiei  Ordinairement  les  premiers 
symptômes  sont  si  insignifians ,  la  marche  de  la  maladie  est 
si  lente  ,  qu’on  peut  facilement  être  induit  en  erreuiP  ,  d’au;- 
tant  pins  qti’ alors  il  n’existe  aucun  symptôme,  général ,  tel 
que  fièvre,  altération  desselles  ou  des  urines,  etc.  ,  et  que 
des  phénomènes  d»  acuité  ne  se;  manifestent  que  lorsqu’il 
s’est  formé  déjà  une  suppuration  abondante  dans  le  muscle 
psoas. 

Les  symptômes  communément  assignés  à  cette  maladie 
sont'les  suivaos  :  Douleur  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
lombaire  s’irradiant  en  bas  vers  l’aîneet  la  cuisse;  tensiou 
et  douleur  remontant  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  ces 
symptômes  sont  exaspérés  par  la*  flexion  et  l’extension  de  la 
cuisse;  si  ces- mouvemens  s’exécutent  encore  un  peu  ,  le 
malade  ne  peut  se  tenir  sur  son  pied ,  ni,  marcher  sans  boi¬ 
ter  et  sans'  se  courber  beaucoup  en  avant  ;  quelquefoisj  U 
marche  assez  bien  dans  cette  attitude;  mais  si  l’on, cherche 
à  le  redresser  on  lui  fait  éprouver  une  vive  douleur  ;  la  dou¬ 
leur  n’est  pas  moins  forte  s’il  tente  de  se  retourner  dans  soir 
lit  ou  de  soulever  un  fardeau;  toujours  les  ganglions  ingui¬ 
naux  sont  engorgés. 

Parmi  tous  ces  symptômes  il  y  eu  a  peu  qui  soient  con,- 
stans,  et  c’est  ce  qui  rend  le  diagnostic  de  cette  maladie  si 
difficile.  D’après  mes  observations ,  il  n’y  en  a  qu’un  qui  lut 
appartienne  d’une  manière  spéciale  et  constante ,  et,  à  l’aide 
duquelon  puisse  la  reconnaître,  à  son  début  et  la  distinguer 
des  autres  maladies^  Le  malade  ne  peut  marcher  dans;  l’at¬ 
titude  verticale,  toujours  il  se  penche  un  peu  en.  ayant,  de 
manière  que  les  cuisses  forment  un  angle  obtus  aveÇ;  le 
tronc  ;;  si  on  lui  prescrit  de  se  redresser  il  ne  peut  le,  faire 
que  jusqu’à  un:  certain  point,  et  il  est  arrêté  par  uu  tiflaillef- 
menti  qui  est  perçu  à-la-fois  dans  If  aîné  et  dans  les  lombes. 
Le  gonflemept  des  ganglions  inguiuaux  lui  fait  croire  quo  lè, 


est  toute  la  maladie,  que  de  là  viennent  Ions  les  obstacles 
au  redressement  du  tronc.  Il  monte  un  escalier  beaucoup 
plus  facilement  qu’il  ne  le  descend,  ce  qui  se  conçoit  facile¬ 
ment,  puisque  dans  ce  dernier  mouvement  le  corps  se  trouve 
nécessairement  redressé.  A  ce  symptôme  il  ne  s’ajoute  sou¬ 
vent  ,  pendant  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois, 
qu’une  douleur  sourde,  peu  intense,  dans  les  lombes  ou 
la  région  rénale ,  sans  autres  phénomènes;  le  membre  du 
côté  malade  n’éprouve  même  pas  toujours  une  fatigue  par 
ticulière.  Aussi  le  malade  (îfeitinue-t-il  à  s’occuper  de  ses 
affaires  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  formé  du  pus  et  que  les 
symptômes  soient  devenus  plus  graves.  Alors  ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  se  manifestent  les  phénomènes  généraux. 

D’après  mes  observations  ,  cette  maladie  est  plus  fré¬ 
quente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  je  l’ai  vue 
notamment  plusieurs  fois  après  les  couches.  Ce  qui  m’a 
paru  digne  de  remarque,  c’est  que  chez  deux  femmes  la 
cause  de  la  maladie  s’est  trouvée  la  même  et  très-précise; 
elles  m’ont  dit  que  pendant  leur  accouchement  ,  au  mo¬ 
ment  du  passage  de  la  tête  et  lorsque  la  sage-femme  te¬ 
nait  leurs  cuisses  fortement  écartées  l’une  de  l’autre ,  elles 
avaient  senti,  dans  la  région  qui  correspond  au  muscle  psoas, 
une  douleur  très-vive  qui  depuis  ne  s’était  point  dissipée 
entièréIlient.;Elles  avaient  considéré  plus-tard  cette  douleur 
comme  une  suite  des  efforts  de  l’accouchement  et  en  avaient 
fait  peu  de  cas.  Dans  l’accouchement,  les.muscles  psoas 
étant  ifortement  contractés,  toute  force  qui  tend  h  écarter 
les  cuisses  agit  dans  un  sens  contraire  à  Faction  de  ces 
miisèleS  J'  aussi  peut-on  concevoir  facilement  la  possibi¬ 
lité  d’üïie  déchirure  ou  d’un  violent  tiraillement  de  leurs 
libres, 

La  lisoïtis  passe-t-elle  à  la  suppuration ,  la  douleur  devient 
plus-aiguë,  plus  fixe;  la  température  de  la  partie  souffrante 
s’élève  ;  les  mouvemens  de  la  cuisse  deviennent  plus  dou¬ 
loureux;  vers  le  soir,  paroxysme  fébrile  précédé frisson 
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ies  ganglions  de  r aîné  se  tuméfient  davantage  ;  rurine  laisse 
déposer  un  sédiment  puriforme  ;  il  sc  forme  dans  l’aîne  une 
tumeur  qui  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  Surface  du 
corps  et  qui  tend  à  se  diriger  de  haut  en'  bas  ;  si- l’abcès  est 
ouvert  ou  s’ouvre  spontanément ,  le  malade  est  pris  de  . la 
fièvre  hectique  et  de  toux  accompagnée  d’une  abondante 
expectoration  ,  de  sueurs  nocturnes ,  de  diarrhée  colliqua- 
tive ,  et  il  meurt  enfin  dans  un  épuisement  complet. 

Pour  le  pronostic,  il  est  important  dè  distinguer  si  la 
maladie  a  son  siège  à  droite  ou  à  gauche.  Si  c’est  le  liiuscle 
psoas  du  côté  droit  qui  souffre,  le  malade  est  pris  de  diar¬ 
rhée  avec  coliques  ^  probablement  è  cause  de  la  position 
du  rectum.  Cette  diarrhée  survient  pendant  l’inflammation 
et  au  moment  de  la  formation  du  pus  ;  le  nombre  des  selles 
s’élève  jusqu’à  vingt-qùalre  dans  les  vingt  quatre  heures,' 
elle  résiste  à  tous  les  moyens  administrés,  soit  par  la 
bouches  soit  en  clystères ,  et  ne  cesse  que  lorsque  l’abcès 
commence  h  se  guérir.  Le  malade  en  est  d’autant  plus 
épuisé  qu’elle  trouble  le  sommeil.  La  fièvre  s’établit  plus 
promptement ,  et-,  quand  la-  terminaison  doit  être  fâtaïe  ,  la 
mort  est  plus  rapide. 

La  fièvre  hectique,  une  toux  violente  avec: expectora¬ 
tion,  les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  des  signes  d’une  terminaison  funeste ,  car  èltesi  exis¬ 
taient  chez  trois  de  mes,  malades  qui  ont  p.mfàjitèiïîent 
guéri.  '■  '  'i: 

Il  résulte  des  faits  que  j’ai  vus,  que  le  pronbstilé  de  cette 
maladie  n’ést  pasmn  général  très'-fâcheuXji  car. dé'  èinq  m'd- 
lades  que  j’ai  traités  aucUn  n’eSt  morf  i- qnoitjüé  les*  symp- 
tômes'éüssent  été'qüëlquèfois  assez'  gfàvcs-pbttnjd'doüta'àsë' 
de  là  guérison.  Je’  dois  faire  Tëiharqnér 'qué  cliez'dous  cés 
malades  ,  j’ai  pu  ouvrir  l’abcès  au-dessous  du  ligament  dé 
POüpart,  après  qu’il  s’était  formé'  Sous  la-ffèau,  üfië  des 
personnes  guéries  par  moi  est  restée  boiteuse  l'éli  >jhsqü’jf 
préséiit ,  aptès  environ  deux' mis  ,'  il  b'e  s’ést  prodù'ît  imcüne 


amélioration  de  ce  côlé.  One  autre ,  au  .contraire ,  dont  Je 
rapporte  robservation  ci-dessous ,  est  accouchée  trois  fois 
depuis, sa  maladie,,  sans  éprouver  le  moindre  inconvénient. 

Mes  malades  ayant  tous  guéri ,  je  n’ai  pu  faire  aucune 
autopsie  et  m’assurer  si  ia  maladie  avait  son  siège  dans  les 
vertèbres  lombaires ,  ou  dans  les  muscles:psoas ,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie  ,  il  faut  chercher  à 
dissiper  l’iiiflammation.  On  y  parvient  rarement ,  malgré 
le  traitement  le  mieux  dirigé.  Je  n’ai  obtenu  qu’une  fois  la 
diminution  de  l’inflammation,  quoique  dans  tous  les  autres 
cas  j’eusse  employé  la  saignée  ,  les  sangsues  ,  le  calomel  , 
les  fomentations  froides,  les  frictions  .mercurielles,  les 
vésicatoires,  les  cautères ,  etc. ,  et  que  j’eusse  prescrit  aux 
malades  de  garder  le  repos  dans  le  lit. 

Lorsque  la  suppuration  se  forme,  ce  qui  s’annonce  par 
le  frisson  suivi  de  fièvre  le  soir ,  je  fais  placer  des  cataplas¬ 
mes  faits  avec  le  gruau  d’avoine  sur  toute  la  région  ingui¬ 
nale;  je  prescris  à  l’intérieur  le  pliellandTium  aquaticum 
(ciguë  d’eau);  alors  l’urine  offre  un  sédiment  purulent 
très-abondant.  Lorsque  l’abcès  s’est  montré  au-dessous  de 
la  peau  et  que  la  fluctuation  est  manifeste ,  j’en  opère  l’ou¬ 
verture,  ordinairement  au-dessous  du  ligament  de  Poupart , 
dans  tonte  sa  longueur  .d’après  Rust,  et  je  le  tiens  ouvert 
jusqu’à  guérison  parfaite.  L’éponge  préparée  est  es  qui  con¬ 
vient  le  mieux  pour  tenir  l’incision  béante.  J’ai  essayé  une 
fois  de  supprimer  l’éponge  préparée  ,  et  de  tenir  la  plaie 
ouverte  en  appliquant, dessus  des  cataplasmes ,  mais  elle  se 
referma  si  promptement  que  je  fus  obligé  de  l’agrandir. 
Cette  méthode  d’ouvrir , l’abcès  a  ,  sur  celle  d’Abernethy, 
l’avantage  de  prévenir  l’infiltration  du  pus  sous  le  fascia 
lata. 

L’observation  suivante  servira  à  faire  connaître  la  maladie 
dont  U  vient  d’être  question. 

Boit,  iâgée  de  3i  ans ,  accoucha  d’une  petite  ifille  bien 
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conformée  le  «s  octobre  1829.  Les  suites  de  couches  s’é¬ 
tant  bien  passées,  elle  reprit  ses  occupations  habituelles  I0 
dixième  jour.  Pendant  son  accouchement ,  au  moment  du 
passage  de  la  tête,  lorsquela  sage-femme :écartait fortement 
ses  cuisses  l’une  de  l’autre  ,  elle  ressentit  une  violente  dou¬ 
leur  qui,  d’après  sa  propre  indication ,  avait  son  siège  dans 
un  point  correspondant  au  muscle  psoas  droit.  Cette  dou¬ 
leur  ne  se  dissipa  point;  elle  persista  d’aWrd  à  un  degré 
médiocre  ,  mais  ensuite  elle  augmenta,  rendit  la  marche 
pénible,  et  la  malade  me  consulta  le  20  novembre.  Elle  se 
plaignait  d’une  douleur  sourde  dans  la  région  lombaire 
droite ,  s’exaspérant  par  la  pression ,  constante ,  s’étendant 
en  haut  vers  la  colonne  vertébrale,  en  bas  jusqu’au  liga¬ 
ment  de  Poupart.  Cette  douleur  n’était  point  augmentée  par 
les  mouvemens  de  la  cuisse ,  mais  seulement  lorsque  la 
malade  se  redressait  ;  aussi  cette  femme  marchait-elle  le 
corps  courbé  en  .avant.  EUe  n’éprouvait  ni  affaiblissement , 
ni  lassitude  dans, le  membre  malade.  Les  ganglions  ingui¬ 
naux  étaient  gonflés,  i^uelquefois  il  y  avait  du  ténesme  et 
delà  diarrhée.  A  cela  près,  cette  ffem  me -était  bien,  des 
lochies  coulaient  encore  ,  et  la  sécrétion  du!  lait  sê  faisait 
abondamment.  ;  "  -  ' 

Je  considérai  la  maladie  comme  une  psoï£is  >  et  je^cher-^ 
chai  à  dissiper  l’inflammation  par  des  saignées  ,  des  .appli¬ 
cations  répétées  de  sangsues  *!  des  frictions  mercüriéllés'i 
des  fomentations- froides  ,  des  vésicatoires  qu’on  fit  suppu¬ 
rer  ,  le  calomel  jusqu’à  salivation  ,  etc.  ,  et  enfin  en  pres¬ 
crivant  à  la  malade  de  garder  le  lit.  .Qependaut  la  maladie 
resta  la  même  jusqu’au  la  décembre,  où  il  survint  du  fris¬ 
son  vers  le  soir ,  et  une  diarrhée  abondante ,  et  où  la  dou¬ 
leur  devint  plus  vive.  Le  lendemain,  l’urine  déposa  un  sé¬ 
diment  purulent  abondant.  Il  n’y  avait  aucun  changement 
du  côté  de  l’aine,  (Cataplasmes  émolliens  sur, la  région')  ifih 
guiuale;  à  l’intérieur ,  ciguë  aquatique  avec  opiutri ,  et  plus 
lard  quinquina  ).  La  fièvre  revint  tous  les  joùrs  et  se  termi- 
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naît  par  d’abondantes  sueurs  nocturnes  ;  Ja  diarrhée  aug¬ 
menta  beaucoup  et  résista  à  tous  les  moyens  ;  la  respiration 
devint  gênée;  toux  avec  expectoration  abondante;  voix 
basse,  à  peine  intelligible;  œdème  des  jambes;  tous  les 
symptômes  de  la  consomption. 

Le  28 ,  il  parut  enfin  au-dessous  du  ligament  de  Poupart , 
une  tumeur  molle  ,  de  la  grosseur  d’une  noix ,  sans  change¬ 
ment  de  couleu^  la  peau  et  sans  douleur.  Cette  tumeur 
devenait  plus  *Ilante  pendant  la  toux ,  et  rétrogradait 
dans  la  position  horizontale.  La  tumeur  fut  ouverte  de 
haut  en  b, as  dans  toute  sa  longueur,  et  le  pus  fut  évacué; 
on  pouvait  introduire  une  sonde  dans  la  plaie,  à  la  profon¬ 
deur  de  sept  pouces.  La  plaie  fut  remplie  de  charpie  et  re¬ 
couverte  par  un  cataplasme  émollient.  L’évacuation  du  pus 
soulagea  la  malade  ;  cependant  tous  les  symptômes  de  con¬ 
somption  ,  et  en  particulier  l’amaigrissement ,  persistè¬ 
rent.  Plus  tard,  la  plaie  fut  tenue  béante  au  moyen  de 
l’éponge  préparée.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  suppura¬ 
tion  diminua ,  et  avec  elle  la  toux  ,  l’expectoration ,  la  diar¬ 
rhée  et  la  fièvre  hectique.  Alors  les  forces  revinrent.  L’ab¬ 
cès  se  ferma  enfin  le  6  mai;  il  ne  resta  que  de  la  raideur  et 
de  l’œdème  dans  le  membre  du  côté  malade,  et  ces  symp¬ 
tômes  cédèrent  aux  lotions  alcoholiques. 

Depuis  ce  temps  cette  femme  a  eu  deux  enfans  sans 
éprouver  le  moindre  ressentiment  de  sa  maladie. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Pathologie. 

Tdhieob  sQuinnBECsB  d£  ba  noELLs  AEOsefs;  par  Th.  Chevalier.— 
Un  jeune  homme  ,  habituellement  très-actif  et  bien  portant,  arrivant 
do  Calcutta  où  il  devait  retourner  bientôt,  éprouva,  le  8  juillet, 
une  sensation  extraordinaire  dans  la,  tête.  La  céphalalgie  fit  des  pro¬ 
grès ,  s’a  ceorapagna  de  crampes  dans  les  membres  et  de  vomiSsemens  ; 


les  extrémités  étaient  alternativement  froiées  et  chaudes.  Pouls  petit  j 
stupeur  et  engourdissement  attribués  à  l’opium  uni  au  calomel  qui 
avait  été  prescrit.  Sous  l’influence  d’un  traitement  qui  se  composa 
principalement  de  saignées,  de  vésicatoires  et  de  ventouses,  il  se  fit 
un  pou  d’amélioration.  Le  22  ,  convulsion  ;  perle  de  connaissance  ; 
bouche  déviée  à  gancho,  insensibilité  complète  du  bras  droit.  L’ap¬ 
plication  des  ventouses  et  l’administration  d’un  purgatif  énergique 
parurent  rappeler  la  connaissance  du  malade;  cependant  le  bras 
resta  paralysé,  et  il  y  avait  strabisme.  Si  le  malade  entendait  quel¬ 
ques  paroles  qui  fissent  sur  lui  une  impression  fâcheuse  ,  l’œil  droit 
pleurait.  Le  23  ,  irritation  des  parties  génitales  ;  le  malade  porte  sans 
cesse  la  main  de  ce  côté  comme  pour  enlever  quelque  chose.  Réten¬ 
tion  d’urine  depuis  vingt-quatre  heures.  Ce  jeune  homme  avait  eu 
une  grave  maladie  à  Calcutta.  Pendant  long-temps  il  avait  éprouvé 
des  maux  de  tête  qui  le  prenaient  subitement,  et  était,  de  temps  en 
temps,  affecté  de  diplopie.  Le  24,  priapisme;  paralysie  du  bras  gau¬ 
che  ;  coma  ;  perte  de  la  parole.  Le  i5,  amélioration  ;  retour  de  la  parole 
et  du  mouvement  dans  les  deux  bras.  Le  26,  strabisme;  diplopie; 
quelquefois  même  le  malade  voit  sept  à  huit  fois  le  même  objet.  Il 
mourut  le  27.  Quelques  heures  avant  sa  mort  la  température  de  son 
corps  s’éleva  au  point  que  la  chaleur  de  ses  jambes  fit  fondre  de  la 
cire  à  cacheter  qui  se  trouvait  collée  à  un  morceau  de  parchemin  qu’on 
avait  plié  sous  ses  draps. 

Autopsie. — Injection  des  membranes  du  cerveau.  Ventricules  di¬ 
latés  par  de  la  sérosité  limpide  à  tel  point  que  le  corps  calleux  se 
rompit  sous  la  plus  légère  traction  ;  au  même  instant  le  liquide  s’é¬ 
chappa  par  un  jet.  Au  sommet  du  corps  pyramidal  gauche  on  trouva 
une  masse  squirrheuse,  homogène,  arrondie,  ayant  près  d’un  demi- 
pouce  de  diamètre.  (Loud.  med.  Gaz.  Juin  i834). 

De  E’inFi.A»MAT;oH  de  la  DORE-nibBE  SPINALE  ;  par  le  professeur  Ai¬ 
liers  ,  de  Bonn. — rS’appuyant  sur  deux  observations  qui  lui  sont 
propres,  et  sur  des  observations  analogues  d’autres  praticiens,  le 
professeur  Alhers  pense  que  l’inflammation  de  la  dure-mère  spinale  a 
des  signes  caractéristiques  qui  la  distinguent  des  inflammations  de 
la  moelle  et  de  l’arachnoïde  spinale  ,  avec  lesquelles  on  l’a  confondue 
jusqu’à  présent.  Ces  signes  sont  :  t;"  une  douleur  aiguë  qui  s’étend 
aux  membras  inférieurs  et  aux  régions  inférieures  .du  tronc  et  du 
bas-ventre;  2.“  les  convulsion^  de-diverses  parties  ;  3.°  le  tremble¬ 
ment  ;  4.°  la  difficulté  à  expulser  l’urine  et  les  oxorémens  ;  5.°  un  sen¬ 
timent  de  resserrement  autour  du  corps.  Voici  comment  l’auteur 
explique  ces  divers  phénomènes  : 

i."  La  douleur  aiguë  des  parties  situées  nu-dessous  du  siège  de il’in- 
flatnmation  s’est  manifestée  dans  les  deux  cas  rapporté.s  par  .  l’au¬ 
teur,  ainsi  que  dans  les  premières  observations  da  Funk.  Dans  les 
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UQS  comme  dans  les  autres ,  l'autopsie  a  découvert  des  traces  non- 
dquivoques  de  phlegmasie  de  la  dure-mère  spinale.  En  outre  ,  ces 
douleurs  ont  été  ausâi  observées  dans  quelques  cas  de  tétanos  dans 
lesquels  on  n’a  pas  fait  l’ouverture  du  cadavre.  M.  Bcrgamaschi  parle 
de  cette  douleur,  mais  aucun  des  auteurs  consultés  par  le  professeur 
Albcrs  ,  et  qui  ont  écrit  sur  la  spinitis  et  le  tétanos,  comme  Nauser  , 
Reimann  ,  Zulati,  Schneider  ,  Hamilton  ,  Cbalmer  ,  Larrey,  Langen- 
bech  ,  Blasius ,  Walter,  n’a  décrit  avec-exactitude  cette  douleur;  per¬ 
sonne  n’a  indiqué  son  acuité  et  ses  limites  aux  régions  inférieures  du 
corps,  ni  les  sensations  de  piqûre,  de  déchirement  qui  sont  rappor¬ 
tées  aux  fesses  ,  aux  hanches  et  à  l’épigastre.  Ou  ai’a  pas  non  plus  re¬ 
marqué que,  quand  la  maladie  est  très-grave,  il  est  impossible  de  tou¬ 
cher  à  uu  point  quelconque  des  membres  inférieurs  sans  augmenter 
la  douleur  et  occasionner  des  crampes.  Dans  l’inflammation  de  l’a¬ 
rachnoïde  spinale,  dans  celle  de  la  moelle  même,  ainsi  que  dans  la 
dégénérescence  de  ces  derniérs  organes,  on  n’observe  point  de  dou¬ 
leurs  semblables,  puisque,  après  quelques  convulsions  douloureuses, 
la  paralysie  sui-vient  toujours.  Il  est  donc  probable  (et  la  chose  mérite 
d’être  confirmée  par  de  nouvelles  observations) ,  que  ces  douleurs 
résultent  de  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  dure-mère  spi¬ 
nale,  non  qu’elles  tiennent  essentiellement  è  cette  membrane,  mais 
à  l’inflammation  qui  réagit  sur  la  moelle  et  sur  les  nerfs ,  d’une  ma¬ 
nière  continue  dans  la  phlogose  aiguë  ,  et  intermittente,  dans  la 
phlogose  chronique  ;  parce  que  les  effets  de  la  pression-ou  de  l’irrita- 
tation  dans  le  premier  cas  sont  continus,  et  dans  le  second  interrom¬ 
pus.  Les  cas  d’extravasation  entre  Is  dure-mère  etl’arachnoïde  ,  qu’on 
a  vus  accompagnés  de  douleurs  aiguës,  militent  en  faveur  de  cette 
opinion.  L’arachnoïde  fournit  une  transsudation  à  l’intérieur  vers  la 
moelle;  la  dure-mère  .au  contraire  peut  fournir  une  traussudation 
sanguine  entre  elle  et  l’arachnoïde. 

a.»  Mouvemens  convulsifs.— ’HnTis  la  première  observation  de  l’an- 
teur  ,  dans  celles  de  Eunk  et  de  Bergamaschi,  on  remarqua  des  mou- 
vemens  convulsifs  aux  membres  inférieurs.  Quand  la  portion  cervi¬ 
cale  de  la  dure-mère  est  enfl.ammée  ,  les  muscles  du  cou  et  de  la  face 
sont  très-rarement  exempts,  tandis  que  les  muscles  du  ventre  et  de 
la'  poitrine  éprouvent  des  convulsions.  Celles-ci  sont  moins- fortes  aux; 
membres  supérieurs ,  ou  ne  surviennent  que  peu  de  temps  avant  la 
mort;mais  l’inflammation,  lorsqu’elle  siège  dans  cette  partie,  donne 
lieu  à  des  doiileurs  dans  les  membres  supérieurs  plutôt  que  dans  les 
inférieurs.  Quand  toute  la  portion  cervicale  est  enflammée,  lesmem- 
Irrcs  supérieurs  ne  sont  presque  jamais  épargnés  cntiêrernent  ;  mais 
l’inflammation  in téresse-l^elle. seulement  la  région  inférieure  de  la 
membrane comme  dans  ondes  cas- rapportés  par  Hauteur ,  îLn-’éxiste 
aucune  convulsion  dans  les- membres  supérieurs,  ou -ces  membres 
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ëproBvent  Beulement du  tremblement,  tandis  que  les  membres  infe¬ 
rieurs  sont  pris  de  raideurs  tétaniques.  Quelquefois  les  membres  su¬ 
périeurs  sont  affectés  spasmodiquement,  et  les  inférieurs  tout-à-fait 
paralysés.  Les  résultats  des  otiverturos  cadavériques  donnent,  raison 
de  ces  phénomènes.  A  la  partie  inférieure  des  membranes  spinales  ,  ou 
près  de  la  queue  de  cheval ,  on  trouve  une  extravasation  plus  ou 
moins  abond.inte  de  sérosité  rougeâtre  fournie  par  la  dure-mère. 
Cette  sérosité  n’irritant  d’abord  que  la  portion  de  la- moelle  qui  four¬ 
nit  des  nerfs  aux  parties  inférieures  ,  est  la  cause  des  spasmes  qui 
affectent  plus  fortement  ceux-ci  que  les  membres  supérieurs.  Cette 
sérosité  devenant  ensuite  plus  abondante,  la  compression  qu’ello  dé¬ 
termine  produit  la.' paralysie  des  extrémités  inférieures ,  pendant 
que  les  aupérieui-es  sont  agitées  de  convulsion  ,  les  nerfs  de  ces  der¬ 
nières  étant  seulement  irrités  et  non  comprimés.  Dans  l’înflàmniation 
de  la  dure-mère  ,  les  convulsions  tétaniques  sont  persistantes..  L’au¬ 
teur  n’a  jamais  vu  de  contractions  cloniques  durables.  Un  autre  ca¬ 
ractère  de  ces  convulsions,  c’est  qu’elles  sont  d’une  égale  intensité 
depuis  l’invasLon  jusqii’à  la  fin,  et  qu’ellc.s  no  présentent  que  des 
rémissions  très-légères  par  intervalles ,  et  ne  cessent  jamais  entière¬ 
ment.  La  cause  de  l’intensité  des  spasmes  dépend  de  i’irritation  con¬ 
tinuelle  que  la  dure-mère  enflammée  exerce  sur  la  moelle.  Il  n’en  est 
pas  ainsi  dans  l’inflammation  de  la  moelle  et  de  l’arachnoïde.  L’état  de 
surexcitation  est  d’une  courte  durée,  et  il  se  manifeste  des  convulsions 
violentes  auxquelles  bientôt,  soit  par  épuisement ,  soit  par  compres¬ 
sion  ,  succèdent  la  paralysie  des  parties  qui  étaient  d’abord  en  con¬ 
vulsion  ;  cette  paralysie  dans  l’inflammation  de  la  dure-mère  ne  sur¬ 
vient  que  peu  d’heures  avant  la  mort. 

3.°  Le  tremblement  se  miinifcste  surtout  quand,  an  commencement 
de  l’inflammation  delà  dure-mère,  lés  malades  cherchent  à  marcher. 
Dans  ce  cas,  les  malades  branlent  eontinnellement  la  tète  ,  les  mains  , 
les  membrçs  ,  comme  les  individus  attaqués  de  la  maladie  à  laquelle 
Cooke  a  donné  le  nom  de  paralysie  tremblante.  Le  tremblement  qui  ré¬ 
sulte  de  l’inflammation  de  la  dure-mère  a  en  outre  de  commun  avec 
cette  dernière  affection  de  cesser  quiind  le  maladç  est  couché.  Ce  phéno¬ 
mène  se.présente  surtout  quand  la  dure-mère  est  inflainmce aux  régions 
cervicale  et  dorsale  ,  ce  qui  fournit  un  nouveau  caractère  d’analogie 
avec  la  paralysie  tremblante,  qui,  selonCooke,  dépend  de  l’irritâtion 
de  la  portion  cervicale  de  la  dure-mère.  Dans  la  pblogose  de  la  dure- 
mère  spinale  le  tremblement  duré  un  jour  ou  deux  ,  et  se  dissipe  A 
me.sure  que  le  Irismus  devient,  plus  fdrtj  que  les  muscles  sont  plus, 
dpulqpreux  ,  et  que  le  tétanos  esY  plus  évident.  Aussitôt  que  le  téta- 
nos  est  déclaré;,'  le  tremblement  c^é. 

4.“.  La  difficulté  d’expàlser  l'urine  s’observe  dans  presque  tous  les. 
cas  ,  comme  aussi  la  rétention  des  matières  fécales.  Eu  général,  la 
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jjiiralysie  de  la  yessic  pre'cède  celle  du  rectum.  Dans  quatre  cas ,  il 
y  en  a  trois  dans  lesquels  ces  paralysies  se  montrent  dans  les  dernières 
24  heures  do  la  vie.  La  rétention  de  l’urine  quelquefois  est  doulou¬ 
reuse  par  la  distension  de  la  vessie. 

5.°  Le  sentiment  de  resserrement  autour  du  corps  a  un  sie'ge  difiérent 
selon  le  siège  de  l’inflammation.  Si  la  portion  cervicale  est  enflarnme'e , 
cette  constriction  a  lieu  à  la  partie  infe'rieure  de  la  poitrine,  à  l’épigàs- 
tre,jusqu’auï;  vertèbres  dorsalcs.Si  c’est  la  portion  lombaire,  il  so  montre 
dans  uneligne  presque  parallèle  à  la  crête  ante'rieure  etsupe’rieurcdcl’os 
des  îles.  Cette  sensation  est  quelquefois  douloureuse  ,  circonstance  qui 
la  distigue  d’une  sensation  analogue  qui  arrive  souvent  dans  la  para- 
ple'gie.  Quandlaphlogosedela  dure-mère  s’étendde  basen  haut,  qu’elle 
soit  aiguè'  ou  chronique,  très-souvent  la  sensation  de  resserrement 
commence  au  bas  de  l'abdomen  et  monte  par  degro'  au  thorax  où  elle 
se  fixe  le  plus  souvent  ;  mais  si  elle  commence  par  la  portion  cervi¬ 
cale  ,  la  sensation  ne  descend  pas  au-dessous  de  l’épigastre.  En  géné¬ 
ral  ,  cette  constriction  est  de  mauvais  augure  ,  parce  qu’elle  dénote 
l’intensité  de  la  maladie.  Elle  dure  jusqu’aux  derniers  roomens  de  la 
vie  ,  et  souvent  elle  ne  cesse  pas  avec  la  paralysie  des  membres  in¬ 
férieurs  ,  accident  qui  n’arrive  pas  toujours.  Le  professeur  Albcrs  a 
vu  une  seule. fois  survenir  la  paralysie  dans  cette  affection. 

Du  reste,  les  malades  conservent  la  plénitude  de  leurs  facultés  in- 
lellectuelles  jusqu’au  dernier  moment  de  la  vie,  ce  qui  distingue  la 
maladie  eu  question  de  celles  du  cerveau.  (  Qrœjfe  und  W^alter's 
Journal  fur  Chirurgie  und  Augenheilhunde  ;  XIX”'"  Ed.  ,  3‘'*  Stüch.— 
'Ri  Annal,  univ.  di  medic.  d’Omodei,  avril  i834  )• 

IVonvEtLE  sspÈcE  DE  nèvBOSs  ;  par  le  docteur  Semmola.  —  Le  nommé 
C.  A.  Viola,  âgé  de  26  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  très-irri¬ 
table  ,  issu  de  parens  sains ,  à  offert  à  l’observation  du  docteur  Sera- 
mola,des  .symptômes  nerveux  non  encore  décrits.  Cet  homme  était 
adonné  à  la  débauche  et  surtout  au  vin  depuis  son  enfance.  A  l’âge 
de  onze  ans,  il  fut  pris  de  convulsions  qui  se  manifestaient  subitement 
pendant  la  veille  et  le  sommeil  ;  ces  convulsions  étaient  annoncées  par 
un  grand  cri  et  la  suspension  des  facultés  intellectuelles.  Ensuite  le 
malade  se  mettait  à  courir  d’une  course  rapide,  sans' se  dévier  ni  à 
gauche  ni  à  droite,  sans  tomber  ,  sans  s’arrêter  devant  des  obstacles 
peu  considéràhles;  il  n’était  retenu  que  par  ceux  qu’il  lui  était  im¬ 
possible  de  surmonter  dans  cette  attitude.  Souvent  il  lui  afrivâiÉ  de 
se  trouver  à  la  rencontre  d’un  escalier;  il  le  parcourait  avec  la  même 
vitesse ,  mais  toujours  en  ligne  droite.  Cette  course  rapide ,  si  elle 
n’était  pas  arrêtée,  durait  quelques  secondes  ;  elle  se  born.ait'ordi- 
naircment  à  vingt  ou  trente  pas.  é^ors  le  malade  s’arrêtait ,  l’inteHi- 
gence  se  rétablissait;  sa  figure  était  plus-anlmée  ({u’.à  rordiu!iire  ;  ses 
yeux  étaieht  étincelans  ;  mais  son  esprit  était  confus  ,  éf  il  n’avait  au- 
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\enir  île  ce  qui  renaît  de  se  passer.  Il  se  rappelait  seulement  d’avoir 
perdu  l’usage  de  ses  sens ,  et  d’avoir  e'prouvé  l’impression  d’une  aura  , 
d’une  vapeur  qui  s’e'tait  élevée  des  pieds  à  la  tête  ,  en  suivant  le  trajet 
de  la  colonne  ve^rtébrale  ,  et  était  venue  obscurcir  scs  idées. 

Ces  mouvemens  convulsifs  se  renouvelèrent  pendant  sept  ans  à  des 
intervalles  irréguliers  ,  et  se  représentaient  même  souvent  deux  fois 
dans  la  même  journée.  Au  bout  de  ce  temps  ils  changèrent  de  forme. 
Le  malade  cessa  d’être  poussé  à  courir  rapidement;  il  tombait  par 
terre,  et  se  mettait  à  tourner  sur  lui-même,  toujours  dans  le  même 
sens  ,  de  manière  à  parcourif  l’espace  de  dix  à  douze  pas  ;  il  était 
également  privé  de  l’usage  de  ses  sens.  L’intelligence  ne  se  rétablis¬ 
sait  que  quand  cette  rotation  singulière  cessait.  Pendant  tont  ce 
temps  ,  le  malade  faisait  entendre  un  cri  très-fort  et  continuel.  De¬ 
puis  deux  ans ,  ces  attaques  sont  plus  fréquentes  et  plus  prolongées  ; 
quand  le  mouvement  de  rotation  a  cessé  ;  il  est  remplacé  par  les  con¬ 
tractions  les  plus  bizarres.  Les  accès  ont  lieu  plus  souvent  la  nuit 
que  le  jour,  pendant  le  sommeil  que  dans  la  veille.  Le  malade  passe 
rarement  quelques  jours  sans  en  éprouver  ;  souvent  il  y  en  a  quati  e 
dans  un  jour.  {Il  Filiatre  Sehezio  ,  août  i834,  p.  5g). 

fevre,  de  Rocliefort. — Le  nommé  Brochard  ,  matelot,  fut,  le  26  dé¬ 
cembre,  étant  ivre,  précipité  par  la  fenêtre  d’un  deuxième  étage.  Il 
tomba  sur  le  menton,  et  fut  immédiatement  après  porté  à  l’hôpital 
de  la  Marine.  11  y  avait  impossibilité  presque  absolue  d’ouvrir  la  bou¬ 
che,  les  mâchoires  étant  très-rapprochées  ;  l’inférieure  était  portée  en 
arrière  et  un  peu  à  gauche  ;  une  contusion  assez  forte  existait  au-des¬ 
sous  du  menton.  La  région  temporo-maxillaire  était  douloureuse, 
particulièrement  du  côté  droit  ;  celle-ci  était  légèrement  ecchymosée  ; 
un  peu  de  sang  s’était  écoulé  du  même  côté.  Le  diagnostic  était  assez 
obscur;  cependant  on  s’arrêta  à  l’idée  d’une  fracture  du  col  du  con- 
dyle.  Un  traitement  antiphlogistique  énergique  fut  mis  en  usage;  l’é¬ 
tat  du  blessé  s’améliora  promptement;  les  mouvemen.s  de  la  mâchoire 
devinrent  plus  faciles;  il  sortit  de  l’hôpital  le  20  janvier  r834,  éprou¬ 
vant  encore  de  la  gêne  dans  les  mouvemens  de  la  mâchoire  et  dans  la 
déglutition.  Depuis  sa  chute  ce  marin  éprouvait  de  ^équens  maux  de 
tête;  son  caractère  avait  beaucoup  changé;  d’actif  et  gai ,.  il  était 
devenu  triste,  indolent  et  paresseux.  Le  20  février,  il  entra  do  nou¬ 
veau  à  rhô|)ital  où  il  séjourna  peu  de  temps.  Brochard,  ayant  passé 
avec  sa  compagnie  sur  le  Triton. ,  fut  signalé  au  chiriifgien-tnajor  de 
ce  vaisseau  comme  atteint  d’aliénation  mentale,  et  comme  tel  soumis 
à  une  observation  toute  spéciale  (on  craignait  qu’il  ne  voulût  simu¬ 
ler  la  folie  pour  se  faire  renvoyer  du  service.  )  11  se  plaignait  toujours 
de  ïiolens  maux  de  tête  et  de  difBciilté  d’avaler;  l’appétit  était  ce- 
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liciidant  fort  bon.  Le  4  niai ,  il  entra  à  la  salle  àts  Jîévreux  ■■  une  sai¬ 
gnée  ge'nerale  ,  des  pediluves  irritans  combattirent  avec  succès  les 
douleurs  de  tête.  Gomme  il  ne  se  plaignait  d’aucune  autre  partie,  on 
le  mit  dehors  le  8  du  même  mois.  Le  g,  on  le  fît  rentrer  à  l’hôpital 
pour  que  le  médecin  en  chef  pût  constater  son  état  moral.  Par  erreur 
il  fut  encore  dirigé  sur  la  salle  des  fiévreux  ,  et  le  médecin  qui  l’avait 
mis  garent  la^  veille  ,  ne  pouvant  apprécier  aucun  phénomène  morbide, 
le  renvoya  le  lendemain.  Il  resta  à  bord  jusqu’au  3i  mai,  jour  oîi  il 
fut  pris  de  convulsions  violentes.  Renvoyé  à  l’hôpital ,  il  y  arriva  en 
assez  bon  état ,  le  i"  juin.  Le  soir  ,  ayant  troublé  la  tranquillité  de  la 
salle,  il  fut  mis  aux  détenus.  Le  a,  les  convulsions  reviennent  avec 
plus  d’intensité'.  Le  soir,  il  y  avait  congestion  à  la  tête'j  on  prescrivit 
une  forte  saignée.  Dans  la  nuit  les  symptômes  devinrent  plus  graves, 
et  B.  mourut  le  3  au  matin.  —  L’autopsie  n’ayant  pu  être  faite  qu’à 
la  hâte ,  le  crâne  seul  fut  ouvert ,  et  on  trouva  que  la  cavité  glénoïde 
du  temporal  était  enfoncée.  Une  fracture  en  étoile,  entre  les  frag- 
mens  de  laquelle  s’était  engagé  le  oondyle  de  la  mâchoire,  existait  en 
avant  du  rocher;  le  col  du  condyle  était  en  partie  détruit.  Des  es¬ 
quilles,  provenant  du  sphénoïde,  avaient  blessé  la  dure-mère,  qui 
était  enflammée  et  épaissie  dans  une  assez  grande  étendue.  Enfin,  un 
vaste  abcès  purulent  se  trouvait  à  la  base  du  lobe  moyen  du  cerveau. 
On  négligea  d’examiner  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche. 

(  Journ.  Hebdomadaire.  T.  IIl.  N”  Sj.  Sept.  i834  )• 

Tnnixun  ns  l’obsille  ,  iialadie  EnoÉniQOE  dans  la  vallée  de  Nipal  ; 
par  le  docteur  Campbell. — Les  habitons  de  la  vallée  de  Nipal  ,  et  sur¬ 
tout  ceux  qui  sont  affectés  de  goitres  ,  sont  sujets  à  avoir  une  tumeur 
assez  volumineuse  qui  se  développe  sur  la  conque  de  l’oreille  et  que 
le  docteur  Campbell  désigné  sOus  le  nom  àe  pendulous  tumour  ofihe 
external  ear  ,  ce  qui  fait  croire  qu’elle  ne  tient  à  l’oreille  que  par  un 
pédicule  peu  volumineux.  Ce  médecin  envoya,  à  la  réunion  du  a  mars 
i833  de  la  Société  do  Calcutta,  deux  de  ces  tumeurs  qui  s’étaient 
développées  sur  les  hélices  des  oreilles  d'une  femme  de  cet  endroit , 
attiraient  les  oreilles  en  bas  et  recouvraient  le  méat  auditif  externe 
au  point  de  nuire  beaucoup  à  l'audition.  Réunies  elles  pesaient  vingt- 
quatre  onces.  La  surface  do  ces  tumeurs  était  inégale;  elles  étaient 
charnues  mais  fesmes  ;  leur  tissu,  suivant  le  docteur  C.  ressemblait 
à  celui  du  mammary  sarcoma.  Elles  avaient  été  enlevées  par  un  sim¬ 
ple  coup  de  bistouri  ;  les  plaies  s’étaient  cicatrisées  promptement  et 
les  oreilles  avaient  repris  leur  position  normale.  La  femme  qui  por¬ 
tait  cette  tumeur,  est  atteinte  d’un  bronchocèle  volumineux.  Sa  fille 
ainéo,  âgée  de  neuf  ans,  porte  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix 
à  chaque  oreille,  et  son  autre  fille  ,  âgée  de  six  ans  ,  a  ,  depuis  trois 
ans ,  un  goitre  quia  atteint  la  grosseur  d’une  orange.  Le  même  médecin 
ajoute,  qu’à  Nipal  le  bronchocèle  est  très-commun  chez  les  animaux. 


Les  agneaux  et  les  chevreaux  naissent  sonvcnt  arec  un  développement 
morbide  considérable  de  la  glande  thyroïde.  Il  a  envoyé,  en  même 
temps  que  les  tumeurs  dont  il  a  été  question  ci-dessus,  une  tumeur 
stéatomateuso  ,  de  la  grosseur  d’une  petite  orange,  qui  avait  été  en¬ 
levée  de  la  peau  qui  recouvre  le  gland ,  chez  un  chien  ;  ce  chien  avait 
é(é  amené  des  plaines  du  Bengale  à  Nipal,  en  mars  i832,et  en  juillet 
la  maladie  était  arrivée  au  point  indiqué.  (Trans.  ofmed.  and  phys. 
Soc.  of  Calcutta ^  t.  VI,  i833,  et  ihe  Amer.  Journ.  ,  mai  i834). 

Abcès  du  foie  ouvesx  avart  ea  rOBBATionr  D’AnHÈRERCss  ;  hort  ; 
ABSEMCE  OE  FÉBiTONiTB  ;  par  le  docteur  üorner.  —  Robert  Miles  ,  âgé 
de  54  ans,  petit,  mais  robuste,  sujet  à  des  nausées  qui  ne  se  mani¬ 
festaient  qu’à  de  longs  intervalles  ,  et  affecté  d’hémorrhoïdes  ,  fut 
pris  le  I.''  décembre  i83a  ,  de  symptômes  dysentériques  qui  disparu¬ 
rent  en  seize  jours  sous  l’influence  d’un  traitement  prescrit  par  le 
docteur  Horner.  Ces  symptômes  paraissaient  liés  à  une  tumeur  élas¬ 
tique  d’un  pouce  de  diamètre  ,  située  sous  le  trajet  de  la  ligne  blan¬ 
che  n  la  région  épigastrique.  Cetto  tumeur  fut  prise  pour  une  her¬ 
nie  de  l’estomac  ou  du  colon  ;  elle  diminua  peu-à-peu  pendant  la  con¬ 
valescence,  et  disparut  entièrement  au  bout  de  quelques  semaines. 

Le  îS  mai  i833,  Robert  Miles  éprouva  des  coliques  suivies  de  diar¬ 
rhée  ;  ces  derniers  symptômes  persistèrent  assez  long-temps.  Le  18 
juillet,  vive  douleur  à  l'épigastre  et  dans  l’hypochondre  droit;  fièvre. 
Le  lendemain  ,  il  appela  un  médecin  qui  le  trouva  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  affaiblissement,  émaciation,  visage  pâle  et  défait,  pouls  fré¬ 
quent  et  faible ,  température  des  pieds  et  des  mains  abaissée  ,  douleur 
obtu.se  dans  l’hypochondre  droit,  sensation  de  plénitude  après  avoir 
mangé;  décubitus  sur  l’un  et  l’autre  côté  sans  percevoir  ni  sensation 
de  pesanteur,  ni  tiraillemens;  toux  nulle,  anorexie,  digestion  im¬ 
parfaite  ,  frissons  légers  et  irréguliers  dans  la  journée,  paroxysme  fé¬ 
brile  chaque  soir,  suivi  d’une  abondante  transpiration;  langue  légè¬ 
rement  blanche,  insomnie,  sécrétion  biliaire  viciée  ( -uittated)  ,  selles 
fréquentes  ,  écumeuses ,  semblables  à  de  la  levure  do  bière  ,  variables 
pour  la  couleur;  engorgement  et  induration  du  foie,  intelligence 
intacte.  Sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel  tant  interne 
qu’externe ,  il  s’opéra  une  légère  amélioration  ,  l’appétit  se  ranima  , 
les  forces  augmentèi-ent;  les  selles,  toujours  aussi  fréquentes,  pri¬ 
rent  un  aspect  plus  naturel  ;  mais  la  tuméfact,ion  du  foie  resta  la 

Le  35  août,  nouveaux  symptômes  d’hépatite,  tuméfaction  considé¬ 
rable  et  douloureuse  de  l’hypochondre  droit.  (Saugsucs;  vésicatoire 
qu’on  fît  suppurer,  et  qu’on  pansa  avec  la  morphine  pour  calmer  la 
douleur  qui  abandonna  l’hypochondre  pour  se  manifester  dans  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite  ;  pilules  m  rcuriellcs  {blue  mass),  à  la  dose  do 
deux  grains  par  jour,  associées  à  la  morphine  ).  Leu  septembre  ,  le 
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füiu  descendait  de  trois  ou  quatre  pouces  au-dessous  du  rebord  de* 
côtes,  et  formait  une  tumeur  dure  et  très-remarquable.  Vers  le  20  , 
fluctuation  qui  devint  chaque  jour  de  plus  en  plus  e'vidente;  de 
temps  en  temps  ,  accès  de  douleur  atroce  qui  ce'dait  à  l’emploi  de  l’o¬ 
pium,  aflaissement ,  transpirations  qui  épuisaient  le  malade.  On  atten¬ 
dit  envain  l’ouverture  spontane'e  de  l’abcès,  et,  malgré  l’incertitude 
où  l’on  e'tait  sur  l’existence  d’adhérences,  on  se  décida,  en  désespoir 
de  cause,  à  pratiquer  cette  ouverture  le  i.”  ootobre.  On  fit  d’abord 
une  incision  horizontale  au-devant  du  cartilage  de  la  huitième  côte 
droite,  et  l'on  mit  le  foie  à  découvert;  ce  viscère  s’élevait  et  s’abais¬ 
sait  en  suivant  les  mouvemens  respiratoires.  On  s’assura  de  l’absence 
de  toute  adhérence  en  promenant  le  manche  du  scalpel  entre  le  foie 
et  les  parois  abdominales.  Pour  y  suppléer,  le  docteur  Borner  établit 
entre  le  foie  et  les  parois  deux  points  de  suture  pratiqués  dans  l’épais¬ 
seur  de  ces  tissus  au  moyen  d’une  large  aiguille  courbé  armée  d’une 
ligature  en  peau  de  chevreau  ,  assez  large  pour  remplir  entièrement 
l’ouverture  faite  par  l’aiguille.  Ainsi,  chaque  lèvre  de  l’incision  ad¬ 
héra  artificiellement  avec  le  foie.  Un  trocart  fut  ensuite  plongé  dans 
l’abcès;  il  sortit  immédiatement  cinq  demi-setiers  {gills)  de  pus,  au 
grand  soulagement  du  malade;  pendant  la  nuit,  il  eu  sortit  encore 
trois  ou  quatre.  Après  l’opération ,  on  plaça  une  bande  autour  du 
corps  ,  pour  fixer  les  organes  autant  que  possible.  La  canule  resta  en 
place  pendant  54  heures  ,  et  on  lui  substitua  une  sonde  en  gomme 
él.astique  ,  la  plaie  fournissant  toujours  un  mélange  de  pus  et  de  séro¬ 
sité.  Le  lendemain  ,  tympanite,  hoquet,  coliques.  Les  forces  déclinè¬ 
rent  rapidement,  et  le  malade  mourut  le  5,  sans  avoir  offert  aucun 
symptôme  de  péritonite. 

Autopsie,  22  heures  après  la  mort.  — Il  s’était  déjà  formé  des  adhé¬ 
rences  entre  le  foie  et  les  tégumens,  autour  de  l’ouverture  formée  par 
le  trocart,  ainsi  que  dans  les  points  correspondans  aux  sutures;  au.'.si 
ne  s’était-il  point  écoulé  de  pus  dans  la  cavité  du  péritoine  qui  était 
sain  dans  toute  son  étendue,  La  cavité  de  l’abcès  était  affaissée  ,  con¬ 
tenait  des  lambeaux  de  lymphe  mêlés  à  du  pus;  ses  parois  étaient  ta¬ 
pissées  par  une  membrane.  Elle  avait  son  siège  dans  le  lobe  droit 
dont  la  moitié  antérieure  semblait  avoir  été  détruite  par  l’effet  de  la 
compression  et  do  l’absorption  intersticielle.  La  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  n’existait  plus  dans  la  moitié  gauche  de  l'organe.  Le  com¬ 
mencement  du  colon,  dans  détendue  de  .six  pouces,  offrait  de  nom¬ 
breuses  ulcérations  rouges,  injectées,  à  bords  élevés.  Les  intestins 
greles  étaient  sains.  Le  docteur  Borner  pense  que  la  mort  no  doit  être 
attribuée  qu’à  l’etat  trop  avancé  de  la  maladie  ,  et  qu’en  agissant  plus 
tôt  on  aurait  pu  sauver  le  malade.  (  The  American  Journ.  of  the 
VtecL  Sc.  Mai  1834,  p-  87). 


Un  enfant  de  i3  ans,  gardant  son  troupeau  la  nuit,  dpronva  une  forte 
émotion  par  l’apparition  d’un  loup  qui  lui  enleva  une  brebis;  il 
tomba  en  syncope,  et  resta  ainsi  exposti  à  l’humidité  une  grande 
partie  de  la  nuit.  Ramené  à  la  maison  paternelle  par  ses  parens  ,  qui 
le  trouvèrent  dans  nn  état  de  raideur  extraordinaire ,  et  très-souffrant , 
je  trouvai  le  jeune  malade  dans  un  état  tétanhiue  assez  avancé  ;  le 
corps  était  tellement  raide  ,  qu’en  le  prenant  par  un  pied  il  portait 
sur  l’occiput  comme  une  masse  inflexible.  Le  trismus  n’était  pas  com¬ 
plet,  mais  avait  lieu  en  partie  ,  car  les  mouvemens  d’écartement  des 
mâchoires  étaient  très-bornés  et  très-douloureux  ;  le  ventre  était  dur 
et  tendu  ,  et  le  malade  poussait  des  cris  continuels.  Je  plaçai  deux 
morceaux  de  bois  garnis  de  linge  ,  entre  les  arcades  dentaires ,  pour 
prévenir  l’occlusion  de  la  bouche  dans  le  cas  où  le  trismus  augmente¬ 
rait  ;  et  ,  ayant  fait  mettre  de  l’eau  bouillante  dans  une  baignoire, 
je  fls  placer  dans  le  sens  de  sa  longueur  une  planche  sur  laquelle  je  fls 
attacher  l’enfant,  et  le  laissai  ainsi  bien  recouvert,  exposé  pendant 
près  d’une  heure  à  la  vapeurde  l’eau  ;  il  fut  après  enveloppé  dans  une 
couverture  de  laine  et  placé  dans  son  lit.  Je  donnai  alors  une  infusion 
de  fleur  d’arnica  avec  addition  de  huit  gouttes  d’alcali  volatil  par  verre  , 
ce  qui  procura  une  abondante  transpiration.  Trois  heures  après,  je 
commençai  à  donner  un  grain  d’extrait  d’opium  toutes  les  heures.  Le 
lendemain,  augmentation  de  tous  les  symptômes ,  douleurs  très-vives 
au  bas  du  sternum,  trismus  très-fort,  car  les  morceaux  du  bois  pla¬ 
cés  entre  les  dents  ne  pouvaient  plus  être  retirés  ;  constipation  et 
suppression  des  urines.  Répétition  du  bain  de  vapeur  et  augmentation 
dos  doses  d’opium  ,  que  le  malade  avalait  difficilement  ;  lavement 
avec  quatre  gros  de  sulfate  de  soude  j  embrocations  huileuses  et  cam¬ 
phrées  sur  tout  le  corps.  Le  troisième  jour,  môme  état  et  marnes 
moyens,  plus  un  purgatif.  Le  quatrième,  spasmes  plus  forts,  qui 
font  craindre  une  terminaison  funeste  ;  doses  d’opium  augmentées  et 
continuation  de  la  boisson  sudorifique  avec  l’alcali.  Le  cinquième  , 
transpiration  abondante  et  une  selle  extrêmement  fétide;  ventre 
moins  dur,  et  un  peu  de  rc'mission  dans  les  douleurs.  Mêmes  moyens 
thérapeutiques.  Le  sixième  ,  le  malade  laisse  échapper  les  morceaux 
de  bois  placés  entre  ses  dents,  et  commence  à  exécuter  quelques 
mouvemens  des  mâchoires.  Emulsions  camphrées,  doses  d’opium  dimi¬ 
nuées.  Le  septième  ,  relâchement  des  muscles  du  cou  ,  et  siiccessive- 
ment  de  ceux  des  membres.  Convalescence  complète  , le  .ij.»  jour,. 
(Guyon-Vernier,  sur  le  Tétanos.  Thèse.  Paris,  i834  ■  6,.  p-  i8). 

NêvBXLGIE  DC  lA  rACE.  GOKBIC  FA»  EE  SOIFAXE  DE  QUIBINE  ;- OÔS.  par  le 

docteur  JV.  A.  Gillespie.  —  Le  docteur  G.  pense  que  quelquefois  les 
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douleurs  neVralgiques  sont  dues  à  la  niôme  Influence  mtasmartqaa 
qni  produit  souvent  les  fièvres  intermittentes.  Il  cite  à  cette  occasion 
les  dénx'd'ait's  suivant,  qui  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  appuyer 
son  opinion  : 

Oes.  I."  — Madame  S.  éprouva  pendant  trois  mois  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  la  mâchoire,  et  se  fit  successivement  arracher  trois  dents 
«aines,  sans  en  e'prouver  aucun  soulagement.  Le  docteur  G.  vit  la 
malade  quelques  heures  après  la  dernière  extraction.  La  douleur 
e’tait  lancinante  ,  rapide  comme  l’éclair  ,  atroce.  Considérant  que  les 
accès  de  douleur  étaient  régulièrement  intermittens,  et  que  la  ma¬ 
lade  avait  été  exposée  aux  influences  miasmatiques  qui  avaient  pro¬ 
duit  dans  la  même  saison  un  grand  nombre  de  fièvres  rémittentes  et 
intermittentes  assez  graves ,  le  docteur  G.  prescrivit  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  solution.  La  malade  n’exécuta  qu’une  partie  de  la  prescrip¬ 
tion  ,  à  cause  du  mauvais  goût  du  médicament.  Les  accès  névralgi¬ 
ques  furent  suspendus  pendant  quelque  temps  ,  mais  ils  reparurent 
au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  ,  avec  plus  d’intensité  qu’aupara- 
vant.  Alors  la  malade  sentant  la  nécessité  de  prendre  le  médicament, 
fit  régulièrement  usage  du  sulfate  de  quinine  ,  sous  forme  de  pilules, 
et  fut  radicalement  guérie  au  bout  de  huit  jours. 

Obs.  II.'  —  Le  docteur  G.  fut  consulté  pour  madame  G.  qui  hablt.ait 
dans  le  voisinage  de  la  précédente  ,  et  qui  était  exposée  aux  mêmes 
influencés  miasmatiques.  Elle  éprouvait  des  maux  de  dents,  suivant 
son  expression  ,  depuis  deux  mois,  et  s’était  fait  inutilement  arracher 
deux  dents  qui  étaient  parfaitement  saines.  Le  docteur  G.  porta  lo 
même  diagnostic  qiie  dans  le  premier  cas ,  et  prescrivit  le  même  mé¬ 
dicament  qui  procura  uné  cure  prompte  et  ioViAe,  (^The  American 
Journal  of  the  med.  Sc.  Mai  î834). 

ScCTIOn  DO  nXRF  SCIATIQUE  DAStS  VU  CAS  DE  néVBALGlE  DE  LA  JAMBE  ET 
DU  PIED.  —  üèj.  du  docteur  Louis  Malagodi,  chirurgien  a  Fano. — 
Un  homrtlei  âgéde  3:  ans  ,  d’un  tempérament  très-irritable,  éprouva  , 
par  l’cfret  d’une  roue  de  charrette  qui  passa  sur  son  pied  droit,  une 
dotileiir  tellement  forte  qu’il  perdit  connaissance.  Cette  douleur  dis¬ 
parut  pair  l’usage  des  fomentations.  Cinq  ans  après ,  en  marchant, 
il  heurta  de  la  pointé  du  pied  une  pierre,  et  fut  saisi  d’une  très-forte 
douleur  qui  rie  l’empêcha  pas  cependant  de  suivre  ses  affaires  le  reste 
de  la  journée.  Le  jour  suivant,  faisant  quelque  mouvement,  la  dou¬ 
leur  se  renouvela,  niais  pour  très  peu  de  temps.  11  en  fut  de  même  le 
lendemain  et  les  autrés  jours.  De  cette  époque  date.la  série  des  maux 
qni  touéraeritèrént  lé  malade  pendant  onzenns.  Pendant  les  trois  pre- 
mièfe’s  ahriées,  toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  marcher ,  il  res¬ 
sentait  ùné'vive  douleur  lanciriârife  andos  du  pied  droit,  qiii  s’éten¬ 
dait  à  tons  les  Orteils.  Les  années  suivantes,  bndouleur  devint  plus 
forte,' occupant  une  plutgrande  étendue,  et  se.  pFopàgeant  à  la  plante 
du  pied  et'nu  ralcanéiim.  I.es  accès  se  répétaient  jdusieurs  fé)s  dans 
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ïa  journée  et  étaient  devenus  insupportables.  Beaucoup  de  praticiens 
distingues  examinèrent  le  malade  et  lui  prescrivirent  un  grand  nom¬ 
bre  de  remèdes  de  tous  genres,  stimolans,  astringens,  irritatifs  , 
tant  à  l'extérieur  qu’à  l’intérieur;  mais  les  douleurs  augmentèrent 
d’intensité,  de  durée  et  d’étendue.  L’auteur  de  cette  observation  qui 
vit  Je  malade  au  commencement  de  l’année  1807,  trouva' la  jambe 
droite  atrophie'e  ,  et  le  pied  correspondant  sans  chaleur  ni  rougeur.  Le 
malade,  dans  des  accès  très-fréquens  et  non-périodi(iiies ,  éprouvait 
une  douleur  vive,  déchirante,  avec  des  élancemcns  insupportables, 
qui  SC  faisaient  sentir  peu  profondément  au  dos  et  à  la  plante  du  pied  , 
ainsi  qu’au  calcanéum,  et  qui  s’irradiaient  dans  des  directions  très- 
variées.  L’accès  n’avait  pas  de  signes  précurseurs  et  le  malade ,  toutes 
les  fois  qu'il  était  pris  de  sa  douleur,  était  obligé  de  rester  immobile 
pendant  sa  durée  qui  n’était  pas  moins  d’nne  heure.  S’il  tentait  de  so 
mouvoir,  le  spasme  devenait  excessif  et  produisait  des  convulsions.  Au¬ 
cun  moyen  ne  diminuait  la  douleur,  et  la  marche,  toujours  pénible  , 
ne  pouvait  avoir  lieu  sans  béquille.  L’altération  de  la  digestion,  l'in¬ 
somnie,  la  maigreur,  l’abattement  des  forces  physiques  et  morales, 
ajoutaient  à  l’état  pénible  du  malade.  D’après  la  forme  de  cette  af¬ 
fection  ,  et  son  analogie  avec  le  tic  douloureux  ou  névralgie  de  la  face  , 
l’auteur  pensa  avoir  affaire  à  une  aflection  de  ce  genre.  L’inutilité  des 
divers  remèdes  le  porta  à  croire  que  la  maladie  tenait ,  non  à  une  dia¬ 
thèse,  mais  à  une  altération  organique  des  tissus,  d’où  résultaient  etla 
permanence  ,  et  l’opiniâtreté  des  symptômes  morbides,  et  que  la  gué¬ 
rison  ne  pourrait  avoir  lieu  que  par  une  opération  qui  interromprait 
la  continuité  des  nerfs. 

L’auteur,  s’étant  convaincu  par  un  examen  particulier  que  la  dou¬ 
leur  résidait  dans  les  deux  branches  nerveuses,  tibiale  et  péronéenne  , 
divisions  principales  du  nerf  sciatique  ,  résolut  de  faire  la  section  de 
ce  nerf.  Mais  avant  de  faire  cette  opération  nouvelle  en  cliirurgic,  il 
fallait  déterminer  de  quelleimportanoe  pouvait  être  la  section  du  nerf 
sciatique.  L’auteur  fit  donc,  en  présence  de  quelques  membres  de  la 
Société  Médico-Chirurgicale,  des  expériences  sur  divers  chiens ,  en 
coupant  à  quelques-uns  d’eux  le  nerf  sciatique  avec  une  seule  incision, 
en  emportant  chezquelquesautresplusieurslignesdece  nerf;  àd’Àutrcs 
un  pouce,  et  réunissant  chez  tous  la  blessure  par  premici-o  intention. 
Huit  chiens  furent  opérés  de  cette  manière,  et,  malgré  les  phénomènes 
nerveux  qu’ils  présentèrent,  aucun  ne  fut  en  danger.  Ne  perdantpas  de 
vue,  pendant  l’espace  de  dix  mois,  les  mêmes  animaux,  l’aufeur  ob- 
s  erva  que  ,  dans  ceux  chezle.squels  on  fit  seulement  la  division  du  nerf, 
la  sensibilité  commençait  à  se  rétablir,  quoique  obtuse  dans  les  par¬ 
ties  d’abord  paralysées,  et  que  ces  animaux  marchaient  plus  parfai¬ 
tement  que  ceux  chez  lesquels  avait  été  cmporlée  une  portion  du  nerï} 
que  chez  cos  derniers  il  y  avait  paralysie  complète  de  la  moitié  de  ia 
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jamho  jusqu’à  l’extri^mitë  des  orU-ils  et  qu’ils  marchaient  aossi , 
mais  que'les  doigts  do  leurs  pattes  étaient  pliés  en  arrière.  Ayant  tué 
CCS  chiens  dix  mois  après  ,  il  observa  que  chez  les  premiers  un  nœud 
de  substance  blanche  ,  de  la  grosseur  d’une  noisette ,  réunissait  les 
extrémités  séparées,  et  que  chez  les  seconds  le  nœud  du  nerf  divisé 
était  réuni  par  une  substance  ligamenteuse  j  le  nœud  supérieur  était 
plus  considérable  que  l’autre.  Tous  ces  nerfs  mis  en  macération ,  on 
observa  que  ceux  réunis  par  un  seul  nœud  semblaient  avoir  au 
milieu  plusieurs  fibrilles  nerveuses  qui  passaient  de  l’une  à  l’autre 
extrémité,  et  que  le  cordon  ligamenteux,  qui  remplaçait  la  por¬ 
tion  de  nerf  emportée,  se  dissolvait  en  un  tissu  celluleux. 

D’après  ces  observations,  l’auteur  crut  devoir  préférer  la  section  du 
nerf  sciatique  à  l’amputation  de  la  cuisse;  par  conséquent,  en  pré¬ 
sence  du  professeur  Vcntruoli  et  d’autres  chirurgiens,  il  pratiqua 
l’opération  du  la  manière  suivante  :  avec  un  bistouri  droit  il  fit  aux 
légutnensunc  incision  de  quafe  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  de 
la  jambe,  en  so  dirigeant  vers  le  haut  de  la  cuisse.  L’aponévrose  du 
fasoia  lata  ,  mise  à  découverte,  fut  ensuite  incisée  dans  la  même  di¬ 
rection;  et  l’on  pénétra  entre  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe , 
jusqu’au  point  où  se  trouve  le  tronc  du  nerf  sciatique;  l’opérateur 
sépara  ce  nerf  du  tissu  cellulaire  qui  l’environne  ;  et,  ayantpassé  au- 
dessons  l’index  de  la  main  gauche  et  mis  la  jambe  dans  la  flexion, 
avec  ün  bistouri  courbe ,  à  lame  très-étroite  et  tranchante  seulement 
dans  son  tiers  supérieur,  il  fit  la  section  du  tronc  du  nerf  à  l’angle 
supérieur  do  la  plaie. 

Un  tremblement  subit  saisit  les  membres  du  malade,  et  une  dou¬ 
leur  qui,  selon  l’expression  du  malade  ,  ressemblait  à  celle  que  pro¬ 
duirait  un  grand  nombre  d’aiguilles  très-piquantes,  courut  du  point 
de  la  section  par  la  colonne  vertébrale  jusqu’au  cerveau,  et  le  fit 
tomber  en.  syncope.  Lorsque  le  malade  fut  revenu  à  lui,  l’opérateur 
coupa’,  lie  «nerf  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  sans  que  le  malade 
■éprouvât  aucune  sensation  ;  et,  ayant  appliqué  un  appareil  ordinaiie, 
iii  plaça  is  malade  dans  son  lit  où  il  fit  tenir  le  membre  dans  l’exten¬ 
sion;  Qjielqucs  niomens  après  l’opération ,  le  malade,  très-content, 
.n’épfouVait  plus  la  douleur  qui  le  tourmentait  beaucoup  avant  d’être 
.opéré.  :ll;y  :éùt  paralysie  de  la  moitié  de  la  jambe  jusqu’au  pied ,  avec 
se.nsationùle  formication  et  de  pesanteur  Deux  heures  après,  l’opéré 
•était;  CiBcore  calme  et  sans  douleur  ;  huit  heures  après,  il  sentait  deux 
ofi  trois  piqûres  qui  passaient  très-rapidement  du  dos  à  la  plante  du 
/pied4  Le  second  jour  ,  il  fut  pris  d’iino  douleur  très-forte  le  long  de  la 
-•partie;eitcfnc  de  la  jambe.  On  lit  une  saignée  et  on  prescrivit  une  li- 
-  nïunade  végétale.  Le  troisième  jour,  il  survint  de  la  fièvre  avec  dou- 
:'J;pur3  cetfo  fièvre  continua  jusqu’au  huitième  jour.  On  pratiqua  six 
kajgnéea  ,  et  on  administra  qnelcfues  doux  purgatifs  qui  soulagèrent  le 
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malade.'  La  douleor  néanmoins  existant  toujours  ,  soit  dans  la  plaie, 
soit  sur  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  ,  on  appliqua  des  sangsues  qui 
eurent  un  si  heureux  résultat  qu’au  onzième  jour  cette  douleur  so 
faisait  à  peine  ressentir  quelquefois.  Le  malade  alla  enfin  de  mieux  en 
mieux,  et  le  cinquantième  jour  il  était  complètement  rétabli.  A  cetto 
époque  il  .se  levait  chaque  jour  ;  il  marchait  très-bien  et  sans  soutien  ; 
les  douleurs  avaient  disparu  ,  les  digestions  étaient  bonnes  ,  et  l’élaB 
moral  était  aussi  bon  que  l’état  physique.  La  plaie  ne  fut  fermée 
qu’au  bout  de  cinq  mois.  {Annali  Universali  di  medicina.  Vol.  LXX. 
Aprile  i834). 

Mclchiorre  Imbimbo.  —  Maria  Michèle  Karetra  ,  âgée  de  aa  ,  ans  , 
forte  et  bien  constituée  ,  douée  d’un  tempérament  sanguin  <  mariée  à 
un  homme  âgé  de  ay  ans,  doué  d’un  tempérament  sanguin  bilieux  , 
également  robuste ,  eut  un  premier  enfant  qui  vint  au  monde  bien 
conformé ,  et  qu’elle  allaita  elle-même.  A  l’âge  de  deux  mois  cet  en¬ 
fant  commença  à  se  déformer;  ses  os  acquirent  un  volume  énorme, 
sans  excepter  ceux  de  la  tête,  ce  qui  le  rendit  i>aralytiqHe  ,  idiof";  èt 
incapable  de  téter.  Aussi ,  en  peu  de  temps  siiceomba-t-il  à  un  ra¬ 
chitisme  iiigu  et  .â  une -hydrocéphale  commençante.  Deux  .années 
après ,  la  Faretra  mit  au  -monde  un  attire  enfant,  qui,  au  mêmd’âge 
que  le  précédent,  fut  atteint  des  mêmes  symptômes  que  lui.  Lé  doc¬ 
teur  Imbimbo,  qui  fut  consulté,  observa  que  l’enfant  avait  des 
épaules  très-larges  ,  un  tronc  volumineux  ,  auquel  étaient  réunis  dc.s 
membres  disproportionnés;  la  face  était  un  peu  dilforme,  la  tête 
avait  acquis  «ne  grosseur  considérable  ;  l'enfant  avait -perdu  tonte  s, a 
fraîcheur  et  toute  sa  vivacité.  Le  docteur  îmbirabo  se  rappelant  les 
expériences  du  docteur  Leonardo  Santoro  ,  sur  l’emploi  de  l’assa-fœ- 
tida  dans  les  maladies  des  os,  prescrivit  ée  médicament  â  la  mère, 
afin  qiiè l’enfant  le  suçât  avec  le  lait.  Au  boutd’unmois  do  cette  mé¬ 
dication  soutenue  avec  persévér.ance ,  les  formes  du  corps  s’étaient 
rétablies  ;  l’enfant  n’avait  pas  encore  recouvré  sa  vivacité.  Plus  tard 
les  facultés  intellectuélles  se  rétablirent:  cependant  l’audition  ëlait 
encore  nulle.  La  mère,  dans  la  crainte  de  voir  récidiver  la  cruells! 
maladie  ,  persista  avec  courage  dans  l’ris.ige  de  l’assa-fœtida  ,  sans 
éprouver  le  plus  léger-inconvénient.  (  Il  Filiatre  SeJjezio  ,  août  1834). 

•  De  la  TRAntsrilsion  on  sang  dans  ie  cas  db  métbobhhagie  ;  par  le 
docteur  Klett.  —  Obs  I".  La  femme  d’un  vigneron  à  Heilbronn,  G.  1)., 
âgée  dè4t  ans,  mère  de  plusieurs  enfàns,  d’une  constitution "neVveusé, 
après  deux  mois  de  suppression  de  scs  règles,  fut  prise  subitement , 
le  17  janvier  1828  ,  d’une  perte  iitér&é  qui  ,  d’abord  modérée  ,  devint 
bientôtitïrès-abondante.  Elle  durait  depuis  dix-bnit  Ècure.s  lorscpie 
l’oniéclama  mes  soins.  Je  trouvai  la  malade  épuisee  ,  pâle  pies  traits 
de  son  visage  étaient  affaissés,  le  pouls  battait  faiblement,  il  était  à 
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reine  sensible  ;  la  quantité  du  sang  perdu  était  considérable.  Le  sang;; 
après  avoir  traversé  le  lit,  s’élait  répandu  sur  le  plancher  de  da 
chambre.  On  s’empressa  de  faire  faire  des  fomentations  d’eaù-de-vie 
sur  le  bas-venlre  ,  et  des  ablutions  de  vin  chaud  sur  les  bras  et  sur 
les  mains.  Deux  cnillerées  d’une  solution  d’extrait  de  ratanhia  dans 
de  l’eau  de  canelle  avec  addition  de  la  teinture  de  cette  dernière 
substance  et  de  l’acide  de  naphte  furent  données.  On  lit  des  frictions 
sur  la  poitrine  et  le  bas-ventre,  et  des  injections  astringentes  furent 
pratiquées  dans  la  cavité  utérine.  Malgré  toute  cette  médication  l’état 
de  la  patiente  empirait  de  minute  en  minute,  et  quoiqu’on  lui  eût 
administré  des  gouttes  d’éther  sulfurique  combiné  avec  de  1  huile  de 
canelle,  les  faiblesses  et  la  pirte  augmentaient  de  plus  en  plus.  La 
femme  éprouvait  déjà  un  brouillard  devant  les  yeux,  des  vertiges; 
le  froid  des  extrémités,  une  sueur  glaciale,  le  hoquet,  la  pûleur  de 
la  mort,  l.a  décomposition  des  traits  de  la  face,  tous  les  symptômes 
ne  laissaient  plus  de  doute  sur  sa  fin  prochaine.  Dans  des  circonstan¬ 
ces  aussi  périlleuses  je  me  décidai ,  pour  la  première  fois  durant  ma 
carrière  médicale,  à  avoir  recours  à  la  transfusion  du  sang.  Sur  mon 
avis,  le  chirurgien  S.  injecta  dans  les  veines  de  la  patiente,  et  avec 
beaucoup  de  circonspection  ,  deux  onces  au  moins  du  shng  de  son 
mari,  homme  fort,  robuste  et  bien  portant.  Le  résultat  de  cette  injec¬ 
tion  fut  surprenant.  La  malade  entr’ouvrit  presque  sur-le-champ  ses 
yeuxqui,  jusqu’alors ,  avaient  été  fermés.  Le  pouls  redevint  sensible 
et  commença  peu-â-peu  à  se  relever.  Le  hoquet  diminua  et  cessa  de 
se  faire  entendre.  Le  visage  reprit  son  expression  ordinaire,  et  la- 
chaleur,  en  reparaissant  sur  les  membres,  remplaça  le  froid  glacial 
qui  les  avait  saisis.  Les  médicamens  prescrits  furent  denouveauad- 
minislrés;  l’écoulement  du  sang  s’arrêta,  et  la  malade  revint 
entièrement  à  elle-même.  Lorsqu’on  lui  demanda  quelle  sensation 
elle  avait  éprouvée  du  sang  injecté,  elle  répondit  qu’elle  avait 
ressenti  manifestement  le  mouvement  d’une  circulation  de  chaleur 
SC  portant  vers  le  cœur,  et  qu’elle  devait  consacrer  sa  nouvelle  vie 
à  conserver  la  mienne;  ce  sont  là  ses  propres  ex|)ressions.  Nous  conti¬ 
nuâmes  l’usage  du  ralanchia  ,  combiné  avec  le  kina  et  du  fer.  La  femme 
se  rétablit  promptement. 

Ods.  II' — Le  fç  février  1828,  je  fus  appelé  auprès  de  la  femmed’un 
vigneron ,  âgée  de  trente  ans.  Depuis  dix  heures  elle  avait-  une  perte 
qui,  d’abord  modérée ,  était  devenue  rapidement  abondante.  Los  signe* 
funestes  j’mentionnés  dans  la  première  observation  ,  se  montraientdéjà, 
et  lorsque  j’arrivai,  la  malade  faisait  ses  derniers  adieux  d’une  voix 
faible  et  entrecoupée.  ElIeresséBiblait  à  une  morte.  D’après  le succè» 
obtenu  dans  le  cas  précédent  delà  transfusion,  je  me  déterminai  à  cette 
opération.  Jusqii’àljnrrivée  du  chirurgien  j’ordonnai  les  médicamens  ré- 
«ummandéi  dans  cei  eas.  La  transfusion  fut  faite  comme  dans  l’obseï- 
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Vation  prfScédente  ,  et  on  injecta  deux  onces  et  demi  enTiron  de  long 
qu’on  avait  tiré  du  mari  qui  était  fort-  et  bien  portant,  te  résultat  de 
cette  opération  me  surprit,  ainsi  que  l,es  assistans  qni,  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment,  avaient  été  incrédules  sur  l’efficacité  de  ce  moyen.  La  vie  parut 
se  ranimer  comme  par  une  commotion  électrique.  A  la  suite  de  l’ad- 
miniïlration  du  roédieament  désigné  plus  haut,  on  parvint  à  arrêter 
la  perle.  La  malade,  soumise  à  un regimefortifiant,  ne  tarda  pas  à  re¬ 
prendre  toute  sa  santé.  {Medicinisehes  Correspondenz- Blatt,  an¬ 
née  3.  N- 6). 

Hygiène,  —  Pharmdcologic,  —  Toxicologie. 

SnrLDEncE  de  ia  fouime  he  terre  soh  ia  sanri  des  éqciFACES  EmpLovis 
A  lA  FÊCHE  DE  LA  BALEiRE  ;  poT  M,  Rousscl- dc-Vaiizène ,  D.  M.  p.~r 
Parmi  les  exemples  cités  en  faveur  de  la  pomme  de  terre,  par 
M.  Roussel,  nous  extrairons  le  suivant;  nous  laisserons  parler  l’au-. 

leur  :  tt . sur  le  lieu  do  la  pèche,  les  distractions ,  l’activité  des 

travaux,  les  absorbent  le  temps  s’écotil'e  vile  ;  mais  les  trois  mois  de 
retour  sont  longs.  Les  hom.mes  passent  de  l’activité  à  l’inertie,  d’une 
température  modérée  à  une  chaleur  accablante.  Sous  l’influence  du 
soleil  des  tropiques  ,  le  corps  so  dissout  ;  les  afTcctions  mélancoliques  , 
la  nostalgie ,  exercent  sourdement  leur  action  délétère.  Ordinairenient 
c’est  alorsqiié  le  scorbut  se  déclare:.  Nous  étions  a  rrivésA  cette  période 
critique  du  voyage  ,  un  matin  je  m’aperçus  que  le  visage  des  hommes 
pâlissait  ;  ils  étaient  énervcs.,,Quolqiic3'Alus.  se  plaignaient'  dé  resscr- 
reinens  dans  la  poitrine  et  de  gonflement  s-aux  gencives  ,  etc.  ATe-  pré-- 
vins  le  capitaine  des  cbangemens  que  j’obscrvai.s  ;  mais  ,  comme  on  va 
le  voir,  les  symptômes  d’une  alToction  redoutable,  sous  un  soleil  à- 
plomb  .furent  aussitôt  combattus  que  remarqué.s.  Depuis  plus'  de sept 
mois  réquipage/fnangeait,  à  tous  ses  repas,  dcs'pommcs  de  terre  cuites 
à  l’eau.  Cette  préparation  no  siiffisatit'  plus  pour  l’enlrelien  de  la 
santé,  le  capitaine  reut  recours  à  sim  moyen  extrême,  saiittionné 
par  quinze  mis  d'une  heureuse  expérience.  Une  baille  pleine  de  pommes 
de.  terre  crues,  fiit'ctablié  en  perfeianence  sur  le  pont,  au  pied  du 
grand  mât,  à  la  disposition  de  réquipage^  Aussitôt  tons  les  hommes  de 
quart  se  mirent  à  en  manger  comme  ils  l’eussent  fait  des  meilleurs 
fruits  d’espalier.  Moi-même  je  .trouvais  à  ces  tubercules  une  saveur 
agréable ,  fraîche. à  la.  bouche  ;  et  sucrée.  Au  bout  de  jours  , 

je  vis  le  teint  des  hommes  s’améliorer ,  les  gencives 'Se  déterger',  la 
respiration  s’élargir  ,  la  force  etda  gaîté  renaître.  Le  scorbut  li’avait 
fait  que  poindre,  il  était  rc'prinié.  La  baille  fut' remplie  tous  les  liia-  ' 
tins  et  vidée.cliaque  soir,  jusqu’aii-Hâvre-,  où  nous  arrivâmes— dan» 
une, santé  parfaite,  après  avoir  tenu  la  ménpendant  dix  raois  'conisé- 
cut.ifs,  sans  renouveler  nos  vivres..))  ‘  •  f  ,'ié  .  ..  i  .u;  .: 

Cos  observations ,  dit  rautéur  on  terminant  son  mémoire  ;  n’àjou- 
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tentrlen  à  ce  qu’on  suit  généralement  de  l’influence  des  yégétanx  «ur 
le  traitement  du  scorbut  ,  mais  elles  font  connaître  en  particulier  les 
ressources  que  les  marins  trouvent  dans  la  potïitae  de  terre  ,  sous  le 
rapport  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique.  A  terre  ,  c’est  un  aliment 
pour  toutes  les  classes  delà  société.  En  mer,  elle  conserve  cet  avan¬ 
tage,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  légumes  qui,  susceptibles  d’ap- 
préts  moins  variés,  ne  tardent  pas  à  s’y  corrompre.  Sa  fécule  est  un 
puissant  correctif  de  la  mauvaise  qualité  des  fruits  secs  et  des  viande.s 
avariées.  On  peut,  en  un  mot,  considérer  la  pomme  de  terre  comme 
la  providence  des  navires  dans  les  voyages  de  long  cours.  Elle  nourrit 
l’équipage  ,  le  préserve  du  scorbut,  etle  guérit  lorsqu’il  en  est  atteint. 
{Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine^légale  avril  i834 
p.  36a  ). 

Do  CBBons  consinèBÉ  conns  poison  ;  par  le  docteur  Ducatel  ,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  médicale  h  l’Université  de  Maryland.  —  Le 
docteur  Christison  ,  dans  son  excellent  Traité  des  poisons  ,  n’a  consa¬ 
cré  que  peu  de  lignes  à  l’histoire  du  chrome ,  ainsi  qu’à  plusieurs 
antres  substances  qu’il  comprend  dans  la  même  classe,  telles  que 
l’étain,  l’grgent ,  etc.,  «  parce  que,  dit-il,  elles  sont  peu  connues 
comme  poisons,  et  qu’il  est  nécessaire,  par  conséquent,  de  constater 
seulement  leur  existence  et  leurs  principales  propriétés.  »  Copend.ini 
ces  substances  aont  employées  abondamment  dans  les  arts  ;  le  chrôme  , 
en  particulier  ,  est  d’un  fréquent  usage  dans  la  peinture  et  dans  l’art 
du  teinturier,  et  ses  qualités  vénéneuses  sont  assez  connues  pour 
qu’on,  l’ait  fait  servir  à  des  projets  criminels.  Aussi  peut-on  trouver 
étonnant  que  sa  connaissance  soit  si  peu  répandue ,  en  général ,  parmi 
les  praticiens. 

Histoire  chimique  des  préparations  de  chromium  ;  leurs  réactifs.  — 
Il  est  difficile  d’obtenir  le  chromium  à  l’état  de  purèté.  C’est  un  mé¬ 
tal  blanc,  cassant  et  très-infusible.  Il  forme  avec  l’oxygène  deux 
composés  distincts  ,  l’oxyde  vert  et  l’acido  ebromique.  ■ 

Le  protoxyde  ou  oxyde  verd  (i)  de  chromium  est  insoluble  dtins 
l’eau  ;  il  est  presque  infusible,  et  quand  il  a  été  fortement  cbaiifl'éil 
résiste  à  l’action  des  acides  les  plus  puissans.  C'est  une  base  salifiable 
dont  les  sels,  quand  ils  sont  en  solution,  se  reconnaissent  aux  carac¬ 
tères  suivana  ;  la  solution  offre  ordinairement  une  couleur  verte  fon¬ 
cée,  L’ammoniaque  et  l’infusion  de  noix  de  Galles  forment  un  préci¬ 
pité  vert.  La  potasse  agit  de  même  ,  mais  le  précipité  se  redissout 
par  un  excès  d’alcali.  Ce  protoxyde  de  chromium  est  employé  pour 
peindre  sur  la  porcelaine. . 


(a)  Il  ne  faut  pas  confondre  cet  oxyde  vert  avec  le  chrome  vert  du 
commerce.  Ce  dernier  Consiste  dans  un  mélange  de  chrême  jaune  tl 
As  bleu  de  Prusse  ,  auquel  on  iijotita  rjueiqiicfoit- du  blauo. 
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L’acilie  ohroniique  ee  reconnaît  à  sa  couleur  qui  est  d’un  rouge  de 
rubis  fonce'.  Il  est  tr'is-soluble  dans  l’eau  et  l’alcohol.  La  solution  n’est 
qu’en  partie  de'composée  par  la  chaleur  ,  et  si  on  la  fait  bouillir  avec 
du  sucre,  de  l’amidon,  et  d’autres  substances  organiques,  l’acide  est 
transfornui  en  protoxyde.  On  emploie  beaucoup  dans  les  arts  les  sels 
colores  que  l’acide  chrôraique  forme  avec  les  bases  alcalines.  Les  prin¬ 
cipaux  sont  le  cbrômate  de  plomb  et  celui  de  potasse.  Ces  sels  ont  une 
couleur  jaune  ou  rouge  si  l’acide  est  en  excès  ;  leurs  caractères 
chimiques  sont  les  suivons  ;  en  faisant  bouillir  un  chroinate  avec  un 
me'lauge  d’acide  hydrocbloriquc  et  d’alcobol,  l’acide  chromique  de¬ 
vient  d’abord  libre  ,  puis  il  est  décomposé  ;  il  sc  forme  un  oxyde  vert 
de  chromium. 

Le  chromate  de  plomb  est  composé  d’une  proportion  d’acide  et 
d’une  proportion  de  protoxyde  de  plomb.  Celui  qui  circule  dans  le 
commerce  offre  différentes  nuances  de  jaune  ,  suivant  que  la  liqueur 
avec  laquelle  il  a  été  préparé  était  plus  ou  moins  acide.  On  le  dési¬ 
gne  en  peinture  sous  le  nom  de  chrâme  jaune  ;  on  l’a  employé  très- 
imprudemment  pour  colorer  des  dragées.  Pour  constater ,  dans  ce 
cas,  la  présence  du  chromate  de  plomb  ,  on  fait  macérer  les  objets 
ainsi  colorés  dans  de  l’eau  distillée,  qui  dissout  le  sucre  et  les  di¬ 
verses  substances  extractives  qui  entrent  dans  leur  composition  ,  et 
ne  dissout  point  la  matière  colorante.  Quand  la  dissolution  est  com¬ 
plète  ,  oii  décante  avec  soin  ,  et  le  résidu  est  lavé  plusieurs  fois  et 
séché  sur  un  poêle.  Si  c’est  du  chromate  de  plomb,  en  le  mêlant  avec 
un  peu  de  carbonate  de  potasse,  et  en  exposant  le  mélange  à  la  cha¬ 
leur  dans  un  petit  creuset,  le  chromate  de  plomb  est  décomposé,  il 
se  forme  un  carbonate  de  plomb  insoluble  ,  et  un  chromate  de  petasse 
soluble.  Une  solution  de  ce  dernier  dans  l’eau  précipite  en  jaune  par 
l’addition  d’une  petite  quantité  de  solution  d’acétate  de  ploiiib  ,  et  en 
rouge  par  l’addition  dii  nitrate  de  mercure  (i). 

On  prépare  quelquefois  nn  bichromate  de  plomb  qni  Consiste  dans 
une  proportion  d’acide  chromique  et  deux  proportions  de  protoxyde  de 
plomb.  I!  est  d’une  belle  couleur  rouge  ,  et  sert  également  comme 
peinture.  ^ 

Le  chromate  de  potasse  (  chromate  neutre),  consiste  dans  une  pro¬ 
portion  d’acide  et  une  de  potasse.  On  le  trouve  dans  le  commerce 
sons  forme  de  petits  crystaux  prismatiques,  de  couleur  jaune  de  cK 
tron  ;  il  est  soluble  dans  l’eau,  mais  insoluble  daüs'l’alcobol. 

Le  bichromate  de  potasse  crystallise  en  prismes  rectangulaires  d’une 
belle  couleur  rouge  ;  il  e.st  soluble  dans  environ  dix  fois  son  poids. 


(t)  On  etnplme  aussi  qnïlqncfoi.5  te  chrôme'vcrt  Su  commerce  pour 
colorer  les  dragées.  Cette  sub.st3ncc  ,  qnoiq^ne  moins  dangeroiiie  ,  ne 
doit  pas  moins  être  rejetée. 


las 
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d’eaa  à  soixante  tiegrt's  ,  et  la  solution  est  acide  ;  il  est  insoluble  dans 
l’alcobol.  Ce  se!  et  le  précédent  sont  employés  dans  la  teinture. 

Effets  physiologiques  et  pathologiques  du  chromium  et  dè  ses  prépa¬ 
rations.  — Le  chromium  à  son  état  de  pureté ,  ainsi  que  les  autres  mé¬ 
taux  ,n'excrce  sans  doute  aucune  influence  sur  réconomio  animale. 

La  solution  des  sels  de  protoxyde  de  chromium  a  un  goût  particulier, 
fort,  mais  d’une  douceur  agréable.  Il  est  probable  que  ces  sels  sont 
vénéneux  ;  mais  leurs  propriétés  n’ont  point  été  étudiées  sous  ce 
rapport. 

L’acide  chromique  possède  un  goùt  extrêmement  acide  et  fortement 
astringent.  Il  forme  sur  la  peau  des  taches  jaunes  qui  no  peuvent 
être  enlevées  par  l’eau,  et  qui  ne  cèdent  qu’à  l’action  d’un  alcali. 
Dans  le  cas  où  le  derme  est  dénudé  ,  il  se  forme  un  ulcère  extrême¬ 
ment  douloureux.  C’eat  sans  aucun  doute  à  la  présence  du  cet  acide 
libre  dans  les  cuves  des  teinturiers  qui  emploient  le  bichromate  do 
potasse  que  l’on  doit  attribuer  les  ulcérations  douloureuses  dont  les 
ouvriers  do  Glascow  étaient  atteints  ,  et  que  le  docteur  Duncan  a  si¬ 
gnalées  lepremier.  Ces  ulcérations  s’étendentde  plus  en  plus  en  pro¬ 
fondeur  sans  s’élargir,  au  point  do  traverser  quelquefois  l’épaisseur 
de  l’avant-bras  ou  de  la  main  (t).  Cet  eflét  remarquable  d’une  forte 
solution  de  bichromate  de  potasse  est  bien  connu  dans  cette  ville  (a) 
où  cette  substance  est  manufacturée  en  grand.  Le  docteur  Baer  l’a 
observé  plus  de  vingt  fois.  Pour  peu  que  l’épiderme  fût  enlevé,  la 
solution  produisait  un  ulcère  douloureux,  pénétrant  (hurrowing)  , 
qui,  en  dépit  de  tout  traitement,  traversait  l’épaisseur  du  membre, 
à  moins  que  le  malade  ne  fût  promptement  éloigné  de  l’atelier  où  la 
substance  était  préparée.  Le  docteur  Baer  a  vu  même  se  former  des 
uleères  dans  des  parties  du  corps  où  il  est  sftr  que  la  solution  n’a¬ 
vait  pu  être  appliquée  immédiatement.  Il  pen.se  (|u’alors  le  mal  était 
produit  par  l’acide  chrotnique  vaporisé  et  mêlé  à  l’atmosphère.  D’un 
autre  côté,  la  solution  la  plus  concentrée  ne  fait  aucune  impression 
sur  la  peau  recouverte  par  un  épiderme  intact.  On  ne  doit  point 
douter  que ,  porté  dans  l’estomac  ,  l’acide  chromique  produira  les 
mêmes  effets  que  les  autres  acides  minéraux  qui  enflamment  et  cor¬ 
rodent  les  tissus  ,  et  donnera  lieu  aux  mêmes  symptômes. 

Le  chromâte  de  plomb  peut  être  considéré  comme  doublement  vé¬ 
néneux,  par  son  acide  et  par  sa  base. 

Le  chroma.te  neutre  de  potasse  ,  pris  à  l’intérieur  ,  produirait  sans 
doute  des  symptômes  d’inflammation,  mais  peut-être  ne  seraient-ils 
pas  très-yiolcns. 

Le  bichromate  de  potassé  est  le  plus  intéressant  des  sels  de  chro- 


(l)  D.  Christison’s  Treatise, 
(t>)  Maryland. 
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tniiim,  sous  le  point  de  vae  de  la  tosicologic.  Ses  effets  sur  l’dcono- 
mie  animale  ont  ëte  e'tudie's  expérimentalement  par  Gmelin.  Le  doc¬ 
teur  Christison  re'sume  ainsi  ces  expérimentations  ;  «  Le  bichromate 
de  potasse,  injecté  à  la  dose  d’un  grain  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
chien  ,  n’a  produit  aucun  effet  ;  à  la  dose  de  quatre  grains,  il  a  pro¬ 
duit  un  vomissement  non-interrompu  ,  et  la  mort  en  six  jours,  sans 
aucun  autre  symptôme  remarquable  ;  à  la  dose  de  dix  grains ,  il  a 
causé  la  mort  instantanément  par  la  paralysie  du  cœur.  Ses  effets, 
lorsqu’il  est  introduit  sous  la  peau  ,  sont  encore  plus  remarquables. 
11  semble  produire  une  inflammation  générale  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  aérienne.  Un  drachme  de  cette  substance  eu  poudre,  placé 
sous  la  peau  du  cou  d’un  chien  ,  produisit,  pour  premiers  symptômes , 
de  lalassitude,  de  l’aversion  pour  les  alimens.  Le  second  jour,  l’animal 
eut  des  vomissemens  ;  il  s’écoula  de  scs  yeux  une  matière  purulente. 
Le  troi.sièfne  jour,  paralysie  des  membres  postérieurs.  I,c  quatrième, 
respiration  et  déglutition  difficiles.  Le  sixième  ,  mort.  La  pl.-Ke  était 
peu  enflammée;  mais  le  larynx,  les  bronches  et  les  plus  petites  ra- 
miücations  de  ces  dernières,  contenaient  des  frngmeus  de  matière 
Cbrineuse  ;  les  narines  en  étaient  remplies  ,  et  la  conjonctive  de  cha¬ 
que  côté  était  recouverte  par  une  couche  de  mucus.  Chez  un  autre 
chien  ,  il  se  fit  une  éruption  sur  le  dos  ,  et  les  poils  tombèreut.  u  On 
dit  ailleurs  (i) ,  en  termes  généraux  ,  que  ce  sel  détermine  des  con¬ 
vulsions  et  la  paralysie,  et  qu’il  semble  causer  la  mort  en  paralysant 
le  système  nerveux. 

Plusieurs  exemples  d’empoisonnement  par  la  solution  saturée  de 
hichromato  de  potasse,  suivis  de  mort,  se  sont  offerts  dans  cette 
ville.  Le  cas  suivant  a  été  recueilli  par  le  docteur  Baer.  Un  ouvrier, 
âgé  de  35  ans,  voulant  retirer  d’un  vase  une  petite  quantité  de  cette 
solution  à  l’aide  d’un  siphon  ,  aspir.a  trop  fortement ,  et  reçut  dans 
la  bouche  un  peu  de  la  liqueur  ;  son  premier  mouvement  fut  de 
cracher  ;  mais  à  peine  s’était-il  écoulé  quelques  minutes  qu’il  éprou¬ 
va  une  grande  chaleur  dans  le  gosier  et  dans  l’estomac,  et  qu’il  fut 
pris  de  vomissemens  de  mucosités  sanglantes.  Ces  vomissemens  conti¬ 
nuèrent  presque  jusqu’à  sa  mort,  qui  eut  lieu  cinq  heures  après 

Ce  qui  a  e'té  dit  du  bichromate  de  potasse,  est  applicable  au  bi¬ 
chromate  de  soude,  préparation  qu’on  ne  trouve  guère  qiie  dans  les 
laboratoires-  , 

Lcsions  anatomiques  qui  résultent  dé  l'empoisonnement  par  les  pré¬ 
parations  de  chrome. —  Le  cadavre  du  sujet  dont  on  vient  de  lire 
l’observation  ,  a  été  examiné  par  le  docteur  Baer  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse  dc'l’estomac,  du  duodénum,  ctd’un  cinquième  environ  du  jé- 


(i)  Journal  de  chimie  médicale. 
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januin,  était  réduite  en  lambeau.  Ge  qpi  en  restait  .s’enlevait  aVco 
la  manche  du  scalpe).  Le  reste  du  canal  intestinal  parut  sain. 

Un  chien  ayant  été  tué  en  quinze  minutes  par  le  même  poison  qui 
avait  causé  de  violons  vomissemens  ,  fut  ouvert  :  ïa  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  bouche  et  de  toutes  les  premières  voies  était  épaissie  et 
enflammée  à  un  haut  degré.  Celle  qui  tapisse  la  grande  courbure  do 
l’estomac,  vis-à-vis  le  cardia ,  était  gangrenée  et  se  déchirait  avec 
les  doigts.  Les  tuniques  musculaire  et  péritonéale  du  même  organe 
étaient  fortement  injectées. 

Traitement.  — ■  Le  traitement  chimique  de  l’empoisonnement  par  les 
bichromates  de  potasee  et  de  soude  consiste  à  administrer  une  solution 
de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude ,  plutôt  de  ce  dernier  ,  dans  le 
but  de  neutraliser  l’excès  d’acide  auquel  on  doit  attribuer  principa¬ 
lement  les  accidens.  L’inflammation  doit  être  traitée  d’après  les  prin- 

Le  docteur  Ducatel  a  été  porté  à  publier  Ce  petit  mémoire  sur  les 
préparations  de  chrême,  par  la  circonstance  suivante  :  Une  tentative 
d’empoisonnement  fut  faite  en  mêlant  à  duivhiskey  du  bichroinate  de 
potasse  ;  l’affaire  ayant  été  portée  devant  les  tribunaux  ,  l’accusé  fut 
acquitté,  parce  que  les  médecins  consultés  répondirent  ^rne  les  quali¬ 
tés  vénéneuses  de  cette  substance  rdétaient  pas  bien  constatées.  (  Balti¬ 
more  Medical  and  Sufgical  Journ.  and  rev.  Octobre  i833. 

PRÉPABATion  BT  USAGE  BjÉmcAi  DE  lA  CBÉosoiE  ;  notc  par  A.  Buch¬ 
ner,  de  Munich. —  s  M.  Reichenbaoh  prescrit  de  préparer  la  créosote 
du  goudron  de  bois  do  hêtre  par  six  distillations;  ensuite  il  la  fait 
dissoudre  trois  fois  d.ans  une  solution  de  potasse  caustique  ,  et  la  met 
chaque  fois  après  en  liberté  par  i’acide  sulfurique.  J’ài  trouvé  qu’on 
peut  obtenir  la  créosote  de  la  même  pureté  du  goudron  de  pin  ,  et 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  répéter  si  Souvent  les  opérations  en  pre¬ 
nant  quelques  précautions  que  je  vais  indiquer  : 

i."  A  la  première  distillation  du  goudron ,  qui  se  fait  dans  l’alam¬ 
bic ,  il  faut  avoir  soin  d’enlever  plusieurs  fois  le  distillé  (l’huile  de 
goudron),  et  de  changer  les  récipiens.  D’abord  il  ne  distille  que  l’eu- 
pibne  qui  surnage  l’eau  ;  mais  aussitôt  qu’un  peu  do  l’huile  versée 
dans  l’eau  se  précipite  au  fond  ,  elle  est  formée  en  grande  partie  de 
créosote  ,.ct  l’on  continue  à  distiller  jusqu’à  ce  que  le  résidu  ait  ob¬ 
tenu  la  consistance  de  poix  noire. 

3.“  J’agite  ensuite  l’huile  plus  pesante  que  l’eau  avec  une  petite 
quantité  d’acide  sulfurique  cônoentré  pour  enlever  l’ammoniaque  et 
pour  favoriser  la  décoloration. 

..  3.“  Je  la  lîiêle  avec  son  volume  d’eau  ,  j’agite  et  puis  je  la  rectifie 
dànsdc  petites  cornues. 

distillé-qui  -se  rend  eu  fond  de  l’eau  consiste  vléj  à  q)OHr  la 
jpjus  grande  partie  en  créosote  ;  je  la  fais  dissoudre  dans  une  solution 
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ënhaiiff^e  de  potasse  caustûiue,  d'une  pesanteur  spécifique  de  , 

«près  quoi  je  laisse  déposer  la  solution  concentrée  pendant  quelque 
temps  à  une  douce  chaleur.  L’eupione ,  s’il  y  en  a  encore,  vient  na¬ 
ger  à  la  surface  du  liquide  ,  et  il  faut  l’enlever  soigneusemeut. 

5. °  Après  le  refroidissement  de  la  solution  alcaline,  j’y  ajoute  un 
léger  excès  d’acide  sulfurique ,  par  lequel  la  créosote  est  mise  en 
liberté. 

6. "  La  créosote  séparée  de  la  solution  du  sulfate  de  potasse  est  dis¬ 
tillée  de  nouveau  dans  de  petites  cornues,  en  ayant  soin,  comme  à  la 
première  distillation  ,  d’enlever  quelquefois  le  distillé.  La  distilla¬ 
tion  avance  difficilement  d’abord  et  s’agite  fortement  à  cause  de  l’eau 
présente  ;  aussi  les  premiers  produits  ne  consistent-ils  qu’en  eau  ,  et 
encore  une  petite  quantité  d’eupione  qu’il  faut  rejeter.  Le  résidu  est 
formé  d'une  masse  brune. 

7. °  Si  l’on  rectifie  ta  créosote  obtenue  de  cette  manière ,  encore 
deux  ou  trois  fois  sans  aucune  addition,  on  l’obtient  assez  pure  pour 
l’usage  médical. 

Le  praticien  trouvera  bientôt  les  précautions  à  prendre  dans  ce 

Il  faut  que  la  créosote  soit  incolore,  d’une  grande  réfrangibilité  à 
bleu  et  jaune,  d’une  pesanteur  spécifique  de  1,087  à  20°  Celsius,  et 
que  sa  solution  alcoholique  mélée  avec  l’eau  de  baryte  ne  se  brunisse 
pas  à  l’air.  Elle  entre  en  ébullition  à  208°  Cels  (  on  tb.  centigr.)  ,  et  dis¬ 
tille  sans  aucune  altéi-ation.  Elle  possède  une  odeur  très-spécifique  , 
qui  rappelle  cellede  la  viande  fumée  et  du  oastoréum  en  môme  temps. 

A  l’égard  de  ses  propriétés  générales ,  elle  se  comporte  comme  une 
huile  essentielle.  Quant  aux  vertus  médicales  de  la  créosote ,  plu¬ 
sieurs  médecins  de  Munich  ont  confirmé  ses  propriétés  antiputrides, 
dessiccatives  et ttyptiques. C’est  contre  des  ulcères  lâches,  carcinoma¬ 
teux  et  syphilitiques  ,  contre  les  dartres,  la  gale  et  contre  la  carie 
même  ,  qu’elle  a  été  employée  avec  le  plus  heureux  succès. 

On  l’emploie  principalement  à  l’extérieur,  soit  à  l’état  pur  en  fric¬ 
tion  ,  soit  en  solution  aqueuse  ,  qu’ort  prépare  ordinairement  par  dis¬ 
tillation  d’une  partie  de  créosote  avec  80  parties  d’ean.  Pour  obtenir 
l’eau  de  créosote  plus  concentrée,  je  prépare  auparavant  un  alcoho- 
latd’un  gros  de  créosote  et  de  deux  onces  d’alcohol ,  que  je  mets  alors 
par  goutte  et  en  quantité  suffisante  dans  l’oau  pour  l’obtenir  du  degré 
demandé,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu’elle  commence  à  devenir  opaque, 
Je  me  suis  convaincu  que  c’est  une  excellente  eau  pour  faire  arrêter 
la  carie  des  dents.  C’est  un  des  meilleurs  remèdes  contre  les  maux  des 
dents  cariées  d’y  appliquer,  moyennant  un  pinceau  ,  la  créosote  pure 
ou  sa  solution  alcoholique,  f.iito  avec  une  partie  de  créosote  et  biiit 
à  seize  parties  d’alcohol.  C’est  pourquoi  la  créosote  est  déjà  fréquem¬ 
ment  usitée  en  Allemagne.  On  a  aussi  essayé  son  usage  intérieur  ,  «t 
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JI.  Beichenbach  noua  rapporte  plusieurs  faits  où  elle  arait  dté  efa- 
ploye'e.avec  grand  succès' contre  la  dysenterie.  Ce  chimiste  croit  que 
la  respiration  des  vapeurs  de  cre'osote  avec  l’air  pre'sen ferait  une 
grande  efficacité  aussi  bien  contre  des  suppurations  dans  la  trachée- 
artère  que  dans  les  bronches.  Des  expériences  faites  par  plusieurs  mé¬ 
decins  à  Munich  ,  avec  des  chiens,  nous  apprennent  que  l’action  de 
la  créosote  n’est  que  topique,  et  qu’elle  n’est  pas  absorbée.  On  a 
coupé,  par  exemple  ,  une  des  carotides  par  le  milieu,  et  on  a  empê¬ 
ché  pendant  quelques  momens  l’écoulement  du  sang  en  la  serrant  avec 
le  doigt,  pendant  qu’on  appliquait  tout  après  un  tampon  humecté 
avec  de  la  créosote.  Lorsqu’on, enleva  le  doigt,  l’artère  ne  coula  plus, 
et  la  guérison  de  la  blessure  s’ensuivit  en  peu  de  jours  ,  même  sans 
bandage.  {Journal  de  Pharmacie ,  juillet  i834  ,  p^  )■ 

Enrioi  DE  E’ALBDininE  conTBE  tB  CHOLERA  ET  LA  cuoLBBiivE  ;  par  le 
docteur  Levacher. — «Du  mois  de  mai  au  mois  d’avril  dernier,  j’ai  eu  , 
dit  M-  Levacber,  l’occasion  de  donner  des  soins  à  trois  cholériques. 
Deux'  d’entr’eui  ont  été  moins  violemment  atteints.  Pouls  petit, 
crampes  ,  vomissemens  et  déjections  alvines  blancs  et  fréquens  , 
ventre  rentré,  traits  alTaisscs ,  yeux  hagards  et  renfoncés,  faciès  cho¬ 
lérique,  suspension  des  urines;  tel  était  le  groupe  le  plus  saillant  des 
symptômes.  Le  troisième  malade  éprouva  le  refroidissement  et  des 
crampes  atroces.  Il  poussait  des  cris  aigus.  A  l’altération  profonde 
de  ses  traits,  ses  voisins  avaient  diagnostiqué  le  choléra.  Il  esc  à  re¬ 
marquer  qu’en  i83i  le  choléra  sévit  particulièrement  dans  la  maison 
qu’il  habite  maintenant. —  Traitement.  Lavemens  avec  l’albumine 
du  blanc-d’œiif  délayée  et  battue  dans  une  infusion  légèrement  tiède 
d’eau  de  têtes  de  pavot;  pour  boisson  ,  blanc-d’ceufs  battus  en  neige, 
et  délayés  dans  de  l’eau  suCréc  froide.  Si  le  cas  l’exige,  sangsues  sur 
l’épigastre,  cataplasmes  émollicns  et  chauds  sur  les  mollets.  Durant 
les  premiers  jours  de  la  convalescence,  œufs  frais  et  à  la  coque  pour 
nourriture.  Je  puis  affirmer  ici  sur  la  foi  sincère  de  l’observation, 
que  dix  à  vingt  minutes  après  l’emploi  du  lavement  et  de  l’eau  sucrée 
chargée  d’albumine  ,  ces  malades  étaient  guéris  et  l’annonçaient  eux- 
mêmes  ,  en  disant  que  leurs  souffrances  leur  avaient  été  enlevées 

M.  Lemercier  remarque  que  l’albumine  déjà  employée  à  Edimbourg 
sans  succès  ,  n’avait  pas  été  administrée  seule  ;  qu’elle  était  mélangée 
aux  sels  alcalins.  {Lancette  française ,  t.  'VIII  ,  N.”  log). 
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torresponifattcc,  qui  contient  plusieurs  lettres  dn  ministre  qui  désire 
avoir  l’avis  de  l’Acade’mie  sur  divers  remèdes  secrets,  M.  Cornac  s’é¬ 
tonne  qu’uprès  avoir  demande'  l’opinion  de  l’Académie  sur  les  pois  do 
M.  Frigéiio,le  ministre  ait  accordé,  malgré  la  décision  contraire,  un 
brevet  d’invention  à  ce  pharmacien.  Il  en  a  été  de  même  pour  un  sel 
digestif  de  Vichy,  qui|avait  été  reprouvé  de  l'Académie.  11  est  répondu 
à  M,  Cornac  que  les  brevets  ne  dépendent  pas  des  opinions  dos  sociétés 
savantes,  que  tout  le  monde  peut  en  obtenir  en  payant;  qu’en  outre  , 
l’Académie  n’étant  qu’un  corps  consultatif,  ses  décisions  ne  peuvent 
faire  loi  pour  le  ministre.  Le  conseil  d’administration  devra  s’occuper 
de  cette  question  et  écrire  au  ministre  ,  s’il  y  a  lieu. 

—  Le  même  membre  fait  un  rapport  auuom  de  la  commission  chargée 
d’examiner  dans  quelle  section  devra  être  nommé  un  membre  titu¬ 
laire  ,  par  suite  de  l’extinction  de  trois  membres,  do  M.  Maret,  de  la 
section  de  pathologie  chirurgicale,  de  M.  Wenzel  ,  de  la  section  de  la 
médecine  opératoire,  de  M.  Maygrier,  de  celle  d’accoucheraens.  La 
commission  considérant  que  la  section  de  pathologie  chirurgicale  est 
composée  de  i3  mo'mbrcs,et  que  des  deux  autres  également  composées 
do  7 ,  la  section  de  médecine  opératoire  a  plus  de  travaux  à  exami¬ 
ner  ,  propose  de  nommer  le  Nouveau  membre  pour  celle-ci  ;  ce  qui  est 
adopté. 

A  l’occasion  de  la  demande  de  M.  Paul  Dubois,  de  passer  de  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale  dans  celle  d’accoucheniens,  demande 
qui  est  refusée ,  plusieurs  membres  remarquent  combien  est  vicieuse 
la  nouvelle  organisation  de  l’Académie  et  combien  elle  nuit  à  ses  tra¬ 
vaux.  On  demande  qu’une  commission  soit  nommée  pour  examiner 
cette  question.  D’antres  membres  réclament  l’ordre  du  jour,  qui  est 
prononcé. 

—  M.  Henry  fils  est  nommé,  é  la  majorité  de  5o  voix  sur  5i,  chef 
des  travaux  chimiques  de  l’Académie. 

AncncépHALiE.  —  M.  Velpeau  présente  un  foetus  anencéphale  reçu  il 
y  a  huit  jours  par  M'"'.  Mercier,  sage-femme  aux  Batignolles.  Cefœ- 
tus ,  qui  a  été  extrait  par  la  version  ,  respira  et  cria  après  sa  naissance  ; 
il  vécut  trente-six  heures.  Un  tubercule  à  trois  lobes  tenait  la  iilace 
de  l’encéphale.  Les  yeux  étaient  extrêmement  écartés,  et  il  y  avait 
deux  nez  avec  une  cloison  pour  chacun. 

Prix  Portai..  —  M.  le  secrétaire  Ut,  au  nom  de  M.  Andral ,  le  rap¬ 
port  de  la  commission  chargée  d’examiner  les  mémoires  envoyés  pour 
le  prixPonvAL.  {Quelle  a  été  l’influence  de  Vànatomie-pathologique 
sur  la  médecine  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours.)  Les  deux  mé¬ 
moires  qui  ont  été  envoyés ,  quoique  présentant  des  vues  ingénieuses, 
n’ont  pas  paru  mériter  le  prix  ni  l’un  ni  l’antre.  L.i  commission  pro¬ 
pose  de  remettre  la  question  an  concours  pour  l’année  prochaine,  en 
doublant  la  valeur  du  prix.  Cette  proposition  est  adoptée. 
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—  M.  Gmo  a  la  parole  pour  une  motion  ,  appiipéc  de  84  nierobrei 
titulaires  de  l’Acaddmie.  Il  expose  les  inconYéniens  qu’il  y  a  à  avoir 
plusieurs  ordres  de  membres,  et  demande  que  l’on  nomme  une  com- 
missiou  pour  examiner  s’il  ne  conviendrait  pas  de  donner  aux  adjoints 
le  même  rang  qu’aux  titulaires.  —Renvoyé  au  conseil  d’adminis¬ 
tration, 

LtTHOTRiTiE.  —  M.  Civiale  lit  la  première  partie  d’un  rae'moire  in¬ 
titulé  :  Quelques  remarques  sur  la  litkoiritie.  L’auteur  se  propose  de 
comparer  la  pince  à  trois  branches  qu’on  cherche  à  déprécier  ,  avec 
le  percuteur  de  M.  Heurteloup  ,  auquel  il  dit  rendre  pleine  jus¬ 
tice,  mais  dont  il  croit  qu’on  a  exagéré  la  supériorité.  11  ne  croit  pas 
que  le  premier  do  ces  instrumens  doive  être  proscrit  ,  et  que  le  se¬ 
cond  puisse  être  indistinctement  appliqué  à  tous  les  cas.  i.»  bans  tous 
les  cas  de  petits  calculs  ,  dans  ceux  de  grosses  pierres  friables  ,  et 
lorsque  les  pierres  dures  ont  été  réduites  en  gros  fragmens ,  l’emploi 
de  la  pince  à  trois  branches  et  du  procédé  ordinaire  fournit  les  résul¬ 
tats  les  plus  satisfaisans  ;  le  corps  étranger  est  écrasé,  comminué  par 
une  pression  instantanée  que  le  chirurgien  exerce  avec  la  main. 
M.  Civiale  cite  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a  ainsi  ter¬ 
miné  l’opération  en  une  seule  séance  dépeins  de  cinq  minutes. 

2.°  Lorsque  le  calcul  est  plus  gros  et  très-dur,  la  pression  seule  ne 
suffit  pas  ,  il  faut  attaquer  la  pierre  d’une  autre  manière;  il  faut  la 
perforer  ,  l’évidcr,  afin  de  rendre  son  écrasement  plus  facile.  Llopé- 
ration  se  complique  alors  en  raison  de  la  grosseur  du  calcul  ,  dont  la 
destruction  exige  plusieurs  séances.  Cependant  la  lithotritie  offre  en¬ 
core  des  avantages  réels  ,  car  les  opérations  sont  moins  douloureuses 
et  aussi  moins  répétées  qu’on  ne  le  dit.  En  prenant  le  terme  moyen 
des  séances  ,  sur  244  malades  opérés  par  M.  Civiale,  on  trouve  quatre 
séances  et  une  fraction  pour  chaque  malade.  M.  Civiale  remarque  qu’il 
est  bon  de  rappeler  qu’il  fait  des  séances  très-courtes  :  depuis  longtemps 
il  s’est  convaincu  de  l’avantage  d’agir  ainsi  ;  c’est  le  moyen  d’éviter 
les  accidens  qui  résultent  de  l’oubli  de  ce  précepte.  Dans  tous  ces 
cas  ,  les  perforations  ne  sont  employées  que  comme  un  moyen  préli¬ 
minaire  pour  favoriser  l’écrasement,  le  brisement.  C’est  donc  bien  A 
tort ,  dit  M.  Civiale ,  que  l’on  fait  consister  toute  la  manœuvre  de  la 
lithotritie  dans  les  perforations  successives.  Elles  sont  généralement 
réservées  pour  les  cas  de  pierres  grosses  et  dures.  Le  traitement  est 
alorsjlong,  douloureux  ;  de  nombreuses  séances  sont  nécessaires  avant 
que  la  pierre  éclate.  L’auteur  accorde  dans  ces  cas  la  préférence  au 
procédé  de^a  percussion ,  p.arcc  qu'il  est  plus  prompt  et  qu’il  agran¬ 
dit  là  sphère  d’application  de  la  lithotritie.  Sous  ce  rapport  seulement 
le  nouveau  système  lui  parait  une  amélioration  incontestable,  qu’il 
s’est  empressé  d’adopter  et  de  modifier  selon  le  besoin. 
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Après  avoir  prèci'é l’application  da  chaque  procédé' ,  spécifié  les  cas 
où  chacun  d’eux  doit  être  préféré ,  M.  Civiale  s’exprime  ainsi  au  sujet 
do  la  difl'éience  que  présente  la  manœuvre  dans  l’un  et  l’autre'  cas. 

«  S’agit-il  de  èaisir  la  pierre,  les  trois  branches  du  litholabe,  en  se 
rapprochant,  tendent  à  la  ramener  vers  le  centre  ;  elle  ne  peut  s’é¬ 
chapper  ni  par  les  ouvertures  latérales,  dont  la  grandeur,  diminue  à 
mesure  qu’oû  ferme  l’instrument  ,  ni  par  l’ouverture  antérieure  ,  où 
elle  est  retenue  par  les  crochets.  Ainsi  toutes  les  fois  que  là;  pierre  a 
peu  do  volume  ,  elle  est  saisie  avec  promptitude  et  fixée  avec  solidité. 
Ce  résultat  est  dù  au  mécanisme  de  l’in-strument  lui-mème  ,  qui  fait 
crihnaître  aussi  avec  précision  la  position  de  la  pierre  dans  la  pince. 

»  Lorsqu’au  coni mire  ou  emploie  une  pince  à  deux  branches ,  on 
éprouve  toujours  une  certaine  difficulté  pour  constater  la  position  du 
calcul  relativement  à  l’instrument;  on  ne  peut  savoir  préalablement 
de  quelle  manière  il  e.st  placé  dans  la  pince,  et  dans  les  mouvetnens 
qu’on  fait  pour  le  fixer,  les  deux  branches,  en  se  rapprochant,  ten¬ 
dent  à  le  chasser  du  côté  où  il  no  rencontre  aucune  résistance;  aussi 
s’échappfi-t-il  surtout  si  la  pierre  n’est  pas  plate  ,  et  si  les  deux  bran¬ 
ches  ne  s’appliquent  pas  justement  sur  le  milieu.  Cette  partie  de  l’opé¬ 
ration  est  abandonnée  au  hasard,  et  il  n’y  a  pas  de  manœuvre  à 
l’aide  de  laquelle  on  puisse  sûrement  saisir  la  pince  par  le  centre 
plutôt  que  par  les  autres  points.  Indépendamment  de  celte  fâcheuse 
incertitude  ,  il  y  a  des  douleurs  vives  auxquelles  on  ne  peut  soustr.aire 
le  malade,  et  qui  sont  le  résultat  du  mécanisme  du  nouvel  instru¬ 
ment.  Chaque  fois  qu’on  veut  s’assurer  si  la  pierre  est  dans  la  pince, 
on  est  obligé  d’en  rapprocher  les  branches  ;  si  elle  n’y  est  pas,  ou  si 
elle  s’en  échappe  ,  il  faut  les  écarter  de  nouveau  ,  et  ainsi  de  suite  ;  ou 
ferme  et  on  ouvre  successivement  l’app.arcil  ,  jusqu’à  ce  que  la  pierre 
y  soit  invariablement  placée.  Dans  ces  mouvemens  de  va-et-vîeu.t , 
d’avant  eu  arrière  et  de  demi-rotation  ,  les  douleurs  sont  vives,  quel¬ 
quefois  intolérables,  tandis  que  par  l’emploi  Je  l’appareil  ordinaire, 
on  ne  ferme  les  pinces  qu’après  s’èlre  assuré,  au  moyen  du  lilhotri- 
leur ,  que  le  calcul  est  dans  l’instrument.  Cette  partie  de,  latinanœu- 
vre  ne  me  parait  pas  avoir  assez  fixé  l'alteution  des  observateurs  ;  elle 
est  pourtant  rcmaniuahle  par  le  peu  de  douleur  qu?elle  produit  et 
par  lii  précision  avec  laquelle  on  procède. 

1)  Faut-il  écraser  la  pierre?  Les  moyens  que  j’emploie,  dit  M.  Ci^ 
viale,  pour  lés  cas  de  petits  calculs ,  permettent  d’agir  inslantané- 

gérni.ricu  ajouter.  La  main  seule  du  chirqrgîen ,  appliquée  sur  le 
cuivrot,  et  prenant  un  point  d’appui  sur  la  rondelle  «lu  litholabe, 
suffit  pour  écraser  le  calcul  entre  la  tète  du  lithotriteur  et  les  crochets 
desbranches.  Le  chirurgien  ooanalt  avec  précision  le  degré  de  force 
qu’ü  emploio  J  elle  est ,  pour  ainsi  dire  ,  identifiée  avec  sa  main  ;  ilia 
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iiioJire  à  son  gré.  Par  lé  nouveau,  proce'ilé,  au  contraire  ,  la  pression 
èt  la  pernulsion  ne  s’exécutent  que  par  une  force  hrute  qu’il  est  im- 
pôssiblé  de  maîtriser  et  de  graduer  convenablement  ,  dont  l’emploi 
exige  dés  changemens,  des  additions,  ce  qui  complique  la  manœu¬ 
vre  ,  là  rend  lentè  et  incertaine  ;  il  y  a  du  temps  de  perdu  ,  et  le 
séjour  de  l’instrument  dans  la  vessie  se  trouve  prolongé  aü  détriment 
du  malade. 

)>  S’agit-il  de  très-petits  calculs  ,  des  derniers  fragtnens  de  la  pierre  , 
d’en  faire  l’extraction  dans  le  cas  de  paralysie  de  la  vessie  ,  de  con- 
stàtér  la  gUëfisAn ,  l’insiifiisance ,  l’inutilité  des  nouveaux  instrumens 
devifeht  plus  évidente  encore  ;  il  n’y  a  même  plus  de  parallèle  à 
établir. 

I)  Vfeiit-bn ,  au  contraire,  détruire  une  pierre  dure  ou  volumi- 
nèbïe ,  l’insfiuraent  à  trois  branches  et  le  procédé  ordinaire  sont 
d’éne  application  difSeile ,  douloureuse  ,  d’une  action  lente,  ils  de- 
viénnent  même  inutiles  lorsque  la  grosseur  et  la  dureté  se  trouvent 
réunies  dabs  la  même  pierre;  l’emploi  du  percuteur  doit  être  préféré 
tSujoufs  poür  commencer  l’opération,  a 

C’est  en  cbihbinàhl  ainsi  divers'.systêmes  que  l’on  pourra  parvenir, 
suivant  Ift.  Civi'alé  ,  aux  plus  heureux  résultats. 

Stéance  publique  anhueÜe.  —  Cotte  séanco\soIennelle  a  eu  lieu  le 
3  sép'téliibre ,  dins  lé  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine. 
M.  Reuàüldin  ;  secrétaire,  a  commencé  par  lire  le  compte  rendu  des 
travaux  dé  l’Académie  pendant  l’année;  poison  a  proclamé  les 
nomè  dëè  üédéçins  auxquels,  l’Àicadémié  a  accordé  des  prix  pour  la 
vaccine  ,  et  lès  sujets  dé  prix  pour  l’année  i835.  La  séance  a  été  ter- 
riiiiiée  pâr  l’éloge  de  Portai ,  lu  par  M.  Pariset ,  secrétaire-perpétuel. 
Cét  éloge,  dans  lequel  On  retrouve  le  talent  ordinaire  de  M.  Pariset , 
a  excité  dë  vifs  applaudissemens  à  diverses  reprises. 

Séàficê'ilu'ÿ  sèpt'ém^re. —  Atreerton  bn  cerveut. —  M.  B'ouillaud 
lit  ù’n  fappôft  sur'uii  mémoifè'envoyé par  M.  Carré ,  de  Briançon,  à 
^Aca'dé'^^è',‘  Ayânt  pou’r  titre  :  Considérations  physiologiques  et  patho¬ 
logiques 'sur  lé  cérvelet.  L’aiiteuf,  s’appuyant  sur  lin  fait  observé  par 
lui  dé  suppuration  des  ^/Ô  du  cervèiet  1  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  al- 
férëtion  âpprdciaiJlé  dans  les  fonctions  animales  et  organiques  ,  con¬ 
teste  les  usages  qu’on, a  réceihmént  attribués  à  cet  organe. .  M.  Bouil- 
lâûd'reg'ardé.c.e  ftitcorarao  ^è'u  crq^ablé  ,  et  en  conteste  l’authenticité. 

’Ml' èérardin-faïf  un  fàppëft 'verbal  sur  divers  mémoires  impri- 
nîéi'*a'd‘fèësé3  par  lé  prifésséur  Sègnoli ,  de  Pise.  Nous  avons  déjà  pu¬ 
blié  un  extrait  de  l’éxéèliént'mémoire.  de  ce  chirurgien,  sur  l’hydro- 
cèlé  kièz  la  fem'mé.  'Sous  noua  proposons  de  rendre  compte  .des 
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lin’ Vipporl  favorable  sur  ces  inatru'mcns.  Il  rappelle  qùe  M. 'benéiik 
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'•^ui  en  avait  e'té  chargé,  et  qui  en  avait  commencé  la  lecture  ,  jugea 
■à  propos  de  le  retirer.  La  nouvelle  commission  a  adopté  le  fonds  et 
presque  l’expression  texUiclle  du  jugement  de  la  première. 

Tumeur  poEvcirORHE  du  cœur. — M.  Bricheteau  présente  une  tumeur 
du  volume  d’une  noix,  rougeâtre  ,  trouvée  dans  l’oreillette  droite  du 
^:oeur  d’un  individu  atteint  d’une  dilatation  sans  hypertrophie  du 
ventricule  gauche.  Cette  tumeur  semblait  adhérer  par  un  pédicule 
aux  parois  de  la  cavité;  mais  elle  s’en  était  séparée  lorsqu’on  avait 
Voulu-l’examiner.  Incisée  suivant  sa  longueur  ,  elle  offrit  du  pus  à 
son  centre.  Elle  semblait  formée’ de  couches  concentriques  de  fibrine 
comme  celles  qu’on  rencontre  dans  les  anciens  anévrysmes. 

Acarus  DE  EA  GAU.  —  M,  Rcnucci  lit  une  note  sur  cet  insecte.  Si 
je  n’ai  pas  le  mérite  d’avoir  le  premier  "découvert  cet  acarus,  dit 
M.  Renucci,  du  inoins  m’àcèôrdera-t-on  d’avoir  dissipé  tous  les  doutes 
que  les  meilleurs  esprits  élevaient  sur  sa  réalité,  et  d’avoir  appris  le 
moyen  de  le  découvrir  à  coup  sûr.  En  r8i5  ,  suivant  en  Corse  la  pra¬ 
tique  d’un  de  ses  frères,  M.  Renucci  eut  l’occasion  d’observer  un 
grand  nombre  de  galeux,  et  de  voir  les  femmes  du  peuple  pratiquer, 
dans  ce  cas,  l’extraction  de  l’acurus ,  nommé  vulgairement  dans  le 
pays  pedicello.  M.  Renucci ,  apprenant  que  l’existence  de  cet  insecte 
était  niée  sur  le  continent  par  un  grand  nombre  de  savans  distingués  , 
s’exerça  à  le  chercher  ,  et  parvint  à  déterminer  les  signes  qui  pouvaient 
mettre  sur  sa  trace.  C’est  faute  d’avoir  su  le  lieu- d’ élection  qu’il  af¬ 
fecte,  qu’on  l’a  souvent  cherché  envain  ,  et  que  d’autres,  après  l’avoir 
découvert  une  fois  par  hasard,  n’ont  pu  réussir  ensuite  ,  et  se  sont  vus 
contraints,  lorsqu’ils  ont  voulu  le  faire  connaître,  à  figurer  l’acurus 
du  fromage.  De  Geer ,  ajoute-t-il ,  est  le  seul  auteur  qui  en  âit  donné 
une  bonne  figure,  et  encore  l’animal  qu’il  a  représenté  semblerait 
être  plutôt  Vàcarus  de  la  gale  du  cheval  que  celui  de  la  gale  de 
l’homme.  L’auteur  exposé  ensuite  comment  il  a  été  conduit  à  parler 
à  M.  Alibert  delà  découverte  qu’il  avait  faite,  l'annonce  qui  en  eut 
lieu  dans  un  journal  de  médecine  ,  les  doutes  qui  furent  exprimés,  et 
enfin  les  expérieneOs  qni  se  firent  à  la  clinique  -de  le  D.f.Emery , 
expériences  qni  convainquirent  même  les  plus  incrédules.  L’affteur 
■termine  par  l’indication  des  Signes  à  il’aide  desquels  on  peut  découvrir 
Vacarus  ;  où  examine ,  dit-il ,  les  vésicules  d’un  galeux  récemment 
affecté  et  non  encore  soumis  au  traitement  (  cette  double  condition 
est  nécessaire  pour  qu’on  soit  certain  de  réussir)  ;  on  véit  à  là  base 
de  la  vésicule  des  sillons  qui  se  'dirigent  en  différens  sens,  tantôt 
ttrontant  Tmrs  lé-sHIntnlc  l’a  vésicTrl-e  7  tantôt  d  a-contu-orn  a  n  t-et  -tatrtôt 
s’én  écartant  pour  së  prolbnger  soifs  la  peau  environnante;  A.l’bxtré- 
mité  de  ce  sillon  ,  la  pins  éloignédftë 'la  éésiculë,  en  trouve  lordifiai- 
rem'ent  tili  jieiht  blanc  visible  à  t’oëil  nui'G.é  point  blanc,  ni  l’épi¬ 
derme  est  légèrement  éoulèvé ,  éferfbàpond  a  ^là  jlarti»  pdstérieû-rc 
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(le  l'insecte,,  Dans  les  pays  chauds  j’ur  jni ,  ajoute-t-il ,  distinguer  la 
tête  ,  qui  est  représentée  par  un  point  brunâtre.  Toutes  les  fois  quel’itn 
ou  l’autre  de  ces  points  est  visible,  il  est  à-peu-près  certain -qu’on 
trouvé  l'insecte.  Il  convient  alors  pour  l’extraire  de  percer  l’cpidcrme 
à  l’aide  d’une  aiguille,  à  une  demi-ligne  à  peu-près du  point  blanc, en 
se  dirigeant  vers  l’épiderme  qüe  l’on  déchire  ,  aprèsquoi  rins'ecte  mis 
à  de'couvert  est  aise'ment  enlevé.  On  le  trouve  assez  souvent  à  la  base 
de  la  vésicule  ,  quelquefois  sur  les  côtés  ,  mais  très-rarement  ou  pres- 
<(ue  jamais  à  son  sommet.  Voilà  pourquoi  ceux.qni  l’ont  cherché  avec 
tant  de  persévér.ince  ,  soit  dans  ce  point ,  soit  dans  le  fluide  de  la  vési¬ 
cule  ,  ont  été  conduits  par  l’inutilité  do  leurs  recherches  à  en  nier 
l’existence  (i).  .  ■ 

Séance  du,  i6  sept.  —  Cdbps  ^tbarges  du  gebou.  M.  Velpeau  fait  un 
rapport  sur  l’observation  présentée  par  M.  Bourse.  toni.  préced. 

pag.’636.  )  Il  pense  que  le  coiqis  extrait  de  l’articulation  était  un  frag¬ 
ment  détaché  du  condyle  externcdu  fémur.  Le  mémoire  etle  rapport 
sont  renvoyés  au  comité  de  publication. 

Acasds  de  la  gale.  —  M.'  Emery  lit  une  note  sur  quélqucs  expé¬ 
riences  faites  à  rhôpilal  S.aint-Louis,  par  M.  Albin  Gras,,  son  élève, 
sur  i'acarus  de  lagale,  pour  démontrersi  l’insecte,  dont  on  a  démontré 
l’existence,  est  la  cause  de  l’affection  psorique,  ou  si,  au  contraire,  il  n’en 
estqu’iin  épiphénomène.  Trois  expériencesont  été  fai  tes:  Dans  la  premiè¬ 
re  oh'  a  placé  deux  ocarus  vivans  sur  la  partie' antérieure  et  moyenne 
de  rdv.ànl-bras  (  découverts  ,  comme  l’avait  fait  M.  Gales,  d’un  verre 
deinontre  fixé  à  l’âide  d’un  bandage.  Deux  jours  après,  ayant.lev.é 
l’appareil ,  on  vit  deux  sil’ons  longs  d’une  demi-ligne,  terminés  par 
deux  points  blancs  qui  indiquaient  la  présence  de  l’acoriis.  On  rem- 
plaç'i  alors  le  verre  de  montre ,  (fui  gênait-,  par  un  morceau  de  linge 
fin  ,  recouvert  et  mainfenu  par  du  sparadrap  de  diachylon.  Six  jours 
après.,  lés  "points  blancs  et'les  sillons  avaient  disparu.  L'expérimen¬ 
tateur  avait  éprouvé  pendant  ce  tempS'Un  peu  de  démangeaison. — 
Dans  la  deuxième  expérience;  sept  acorus  furent  placés  également  sur 
J’^ivant-bras  ,  à.  la  partie  inférièurep  etrecouyerts  d’üu  linge  finiét  de 
diachylon  .  Quatre  jours  a  près ,  .existaientquàtro  à  cinq  sillons.  On  re¬ 
tira  ;  à  deux-fois,  des  pcàrus  qui  furent  trouvés  bien,  vivans  et, furent 
replacés.'-Au  bout  de  treize  ijours  ,  deux  vésicules  s’étaient  développéès 
autour  des  sillon'S  après  quelque  démangeaison.  Deux  jours  -après  ,  il 
Butait  manifesté  de  nouvelles,  vésicules  prés  des  sillons.  Ln  sét'ositéde 
qUelquesMines .  coramenoait  à  se  troubler.  —  Dans  la  troisième  expé- 


(t)  Tout  ce  qiii  peut  assurer  actuollement  l’existence.de  i’doarqs  pa¬ 
raît  se  réunir;:  conformité  des  an^^nnes  observations  sur,  cet  iinseota 
ayécles  qouvel'les  ,  qonnaissance  des  causes  d'egreurç  qui  ont  égaré  les 
•  ubserï3tcursjiai!l;henti«?ité  des  rechcrchepyéceptc^,.  ,  ■ 
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rienoe  enfin  ,  on  plaça,  six  acarus  sur  l’annulaire  qui  fut  riÆoa vert dTu n 
doigt  de  gant.  Le  lendemain  ,  sans  qu’il  y  ait  cii  de  démangeaison ,  on 
trouve  deux  petits  sillons  au  bord  radial  du  doigt.Six  jours  après,  ces  sil¬ 
lons  avaient  une  demi-ligne  do  long  ,  et  il  ne  s’e'tait  pas  encore  de've- 
loppé  de  ve'sicüles.  —  L’auteur  remarque  qu'on  ne  peut  attribuer  le 
de'veloppement  des  vésicules  à  l’action  du  diachylon  ,  puisqu’elles 
n’existaient  pas  dans  les  points  où  le  diachylon  était  en  contact  avec 
la  peau,  dans  la  deuxième  expérience.  Elles  ne  peuvent  non  plus  ré¬ 
sulter  du  contact  des  galeux,  puisqu’il  n’y  en  avait  qu’aux  parties 
qui  avaient  été  recouvertes  par.le  linge  et  le  sparadrap.  Ces  expérien¬ 
ces,  avance  l’auteur,  comparées  à  celles  qu’onHa  faites  avec  le  liquide 
des  vé.siciiles,  tendent  à  démontrer  que  Vacarzis  est  la  cause  réelle  de 
la  gale.  —  Une  discussion  s’élève  à  ce  sujet.  M.  Duméril  rappelle  les 
expériences  de  M.  Gales,  qui  a  extrait  devant  lui  le  ciron  de  la 
gaie.  11  ignore  comment  il  s’est  fait  que  le  dessinateur  s’est  mépris 
et  a  donné  la  figure  du  ciron  du  fromage,  figure  qu’il  a  cbpiée  lui- 
méme.  Du  reste  ,  Vacarus  avait  été  trouvé  alors  et  bien  auparavant  : 
Cestoni  en  avait  donné  une  figure  exacte.  M.  Emery  répond  qu’il 
était  impossible  à  M.  Gales  de  trouver  Vacarus  là  où  il  lo  cherchait 
et  disait  l’avoir  trouvé,  dans  le  liquide  de  la  vésicule,  qu’il  délayait 
dans  l’eau  et  examinait  au  miscrocope.  On  a  depuis  ouvert  des  milliers 
de  vésicules,  et  on  n’y  a  rien  trouvé.  En  tous  cas  l’existence  de  l’aca- 
/■us  était  révoquée  en  doute,  etM.  Renucci  l’adémontrée. 

I*ithotbitib.“M.'  Leroy  lit  une  note  sur  l’opportunité  de  cette 
opération  chez  les  enfans  en  bas-âge.  Il  donne  le  récit  de  cinq  opéra¬ 
tions  de  lithotritie  faites  par  lui  avec  succès  dans  quatre  cas ,  sur  des 
enfans»  de  moins  de  six  ans.  Il  pense  qu’on  ne  peut  pas  encore ,  d’après 
les  faits,  déterminer  d’une  manière  précise  la  convenance  de  cette 
opération  qui,  contrairement  à  la  lithotomie,  paraît  avoir  plus  de 
chances  de  succès  ,  à  mesure  qu’on  la  fait  à  un  âge  plus  avancé'. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  du  rapport  qui  sera  fait' 
sur  cette  communication. 

liiTBOToiniE  sos-pcBiENKE. — M.  Souhcrbielle  lit  un  mémoire  sur  ce 
sujet  :  il  indique  les  iipérations  qu’il  a  faites  depuis  sa  dernière  com¬ 
munication  à  l’Académie,  et  cherche  à  démontrer  les  avantages  de  la 
lithotomie  sus-pubienne  suila  lilhotritiç.  Un  rapport  sera  fait  sur  ce 

Svpnon  GOnTinn.  —  M.  Ricard  présente,  au  nona  de  M.  Sawayer  , 
médecin  américain,  un  instrument  désigné  sous  ce  non)  et  destiné  à 
épuiser  l’urine  de  la  vessie  à  mesure  qu’elle  y  arrive. 

— ;lfi.  Velpeau  présente  un  enfant  né  récemment,  et  qui  porte  une.- 
uxstrophie^de  vessie. 
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Séance  du  ii  août.  — Akaltsk  cbihiiqde  do  ccnvEAo.  — M.  Dumas- 
fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  The'nard  et  Cbevreul,  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Couerbe  ,  relatif  au  cerveau,  considère' sous  le 
point  de  vue  ebimique  et  physiologique,  be  rapporteur  commence 
par  rappeler  ici  les  principaux  travaux  des  chimistes  sur  le  cerveau. 
Ainsi  Fourcroy  ,  en  1793,  montra  que  cet  organe  renferme,  outre 
beaucoup  d'eau  ,  une  matière  analogue  à  l’albumine,  et  divers  phos¬ 
phates.  il  y  indiqua  aussi  !a  présence  du  soufre  et  d’une  matière  ana¬ 
logue  à  la  cholestérine.  Dix  ans  plus  tard  ,  Jourdan  fît  voir  que  le 
cerveau  incinéré  donne  de  l'acide  phosphorique  libre,  quoiqu’il 
n’en  présente  point  à  l’état  frais.  Ce  fait,  qui  pouvait  s’expliquer  par 
la  présence  d’un  peu  de  phosphate  d’ammoniaque  dans  le  cerveau,, 
attira  peu  l’attention.  Mais  eu  i8ia  ,  'Vaiiquelin  montra  que  le  cer¬ 
veau  renferme  du  phosphore  en  nature,  ou  au  moins  qu’il  n’est  ni  à 
l’état  de  sel  ni  à  celui  d’acide,  et  doit  par  conséquent  être  uni  aux 
élémens  de  la  matière  animale.  11  isola  ,  en  outre  ,  des  autres  ma¬ 
tières  que  renferme  Cet  organe  ,  deux  substances  grasses  dans  les¬ 
quelles  le  phosphore  sc  trouve  confiné.  Fins  tard,  M.  John  chercha 
à  faire  voir  que  la  substance  nhosphorée  est  particulière  au  cerveau 
de  l’homme,  ce  qui  ne  s’accorde  pas  avec  les  expériences  de  Vauque- 
lin,  qui  en  a  trouvé  d.ins  la  cervelle  du  veau.  Suivant  M.  Couerbe, 
qui  se  rapproche  en  quelque  sorte  des  idées  de  M.  John,  le  phos¬ 
phore  serait  un  élément  d’une  bien,  haute  importance,  car  sa  juste 
proportion  serait  absolument  indispensable  au  plein  exercice  des 
fonctions  intellectuelles.  En  excès  il  produirait  la  folie,  en  défaut 
l’idiotisme.  Les  commissaires  n’ont  pu  faire  les  expériences  très-nom¬ 
breuses  qui  eussent  été  nécessaires  pour  Vérifier  une  pareille  as— 

Une  portion  plus  positive  du  travail  de  M.  Couerbe,  et  celle  qui  a 
fixé  l’attention  des  commissaires  ,  c’est  l’étude  et  l'analyse  des  matiè¬ 
res  grasses  du  cerveau.  L’auteur  en  reconnaît  cinq  ,  dont  quatre  se¬ 
raient  à-la-fois  chargées  do  soufre  ,  de  phosphore  et  d’azote.  La  cin¬ 
quième ,  privée  de  ces  trois  élément,  no  diffère  point  de  la  choles¬ 
térine  ou  matière  grasse  des  calculs  biliaires.  De.s  quatre  premières  , 
deux  sont  isornétrigues ,  mais  ont  des  pro))riétés  et  des  caraetèrestrès- 
différens.  1, 'auteur  les  désigne  sous  les  noms  de  céphalote  et  de  éléen- 
céphol.  Celle  qu’il  nomme  cérebrote  en  diffère  seulement  par  0,01  de 
carbone  et  0,01  d’hydrogène  en  plus.  La  quatrième,  la  stéaroconote , 
contient  beaucoup  moins  de  carbone  et  beaucoup  d’azote.  Suivant 
M.  Couerbe,  la  cérébrote  provenant  d’un  cerveau  sain  renferme  de 
aà  3  pour  100  de  phosphore;  d’un  cerveau  d’aliéné,  do  3  à  5;  d’un 
cerveau  d’idiot  on  de  vieillard  ,  moins  que  dans  1*  premier  cas. 
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La  cholestérine  ,  comme  on  l’a  tu  ,  avait  été  trouvée  par  Fourcroy. 
Li  cérébrote  pure  avait  été'  reconnue  par  Kuhn  ,  qui  avait  aussi  en¬ 
trevu  la  ce'phalole.  Le  stéaro.conpte  est  upe  matière  popyelle.  L’éle'en- 
céphol  était  çle'jà  connue  de  Yaiiquelin.  Dans  leurs  conclusions ,  les 
commissaires  ,  considérant  que  l’auteur  du  mémoire  fait  mieux  con¬ 
naître  le  nombre  et  la  nature  des  matières  grasses  du  cerveau  ,  qu’il 
en  donne  la  composition  élémentaire,  et  y  prouve  la  présence  du 
soufre  qu’on  n’y  soupçonnait  pas  ,  proposent  l’insertion  de  ce  travail 
dans  le  recueil  des  savons  étrangers. 

MÉcAnisiuE  DES  sBDiTs  DU  CŒDB.  — M.  Magendie  lit  la  seconde  partie 
d’un  mémoire  sur  ce  sujet.  Les  faits  elles  expériences,  rapportés  dans 
la  première  partie,  comme  on  peut  le  voir  dans  l’analyse  que  nous  en 
avons  donnée,  tendent  à  établir  queces  phénomènes  sontles  résultats, 
non  de  l’action  du  sang  sur  le  cœur  ou  les  grosses  artères  ,  non  du  dé¬ 
placement  des  valvules  cardiaques  ou  artérielles ,  mais  d’un  double 
choc  qu’exerce  le  coeur  sur  les  parois  du  thorax  j  l’un  de  ces  chocs 
ayant  Heu  par  la  pointe  de  l’organe  à  l’instant  de  la  contraction  des 
ventricules  ,  l’autre  par  sa  face  intérieure  au  moment  de  leur  dilata¬ 
tion.  Si  le  mécanisme  qui  prerjuit  les  sons  normaux  du  cœur  est  aussi 
simple  et  dans  une  dépendance  aussi  directe  des  lois  de  l’acoustique  , 
ne  peut-on  pas  espérer  d’arriver  à  une  explication  plausible  des  nom- 
lireuses  modifications  que  les  maladies  apportent  dans  la  fréquence , 
l’intens^ ,  les  caractères  de  ces  bruits  ;  modifications  qui  acquiè¬ 
rent  chaque  jour  plus  d’importance  .  puisque  souvent,  par  leur 
secours  et  leur  comparaison  ,  le  médecin  distingue  et  apprécieles  di¬ 
verses  lésions  organiques  du  coeur.  Cette  nouvelle  application  de  la 
physique  à  la  médecine  est  le  sujet  que  M.  Magendie  traite  dans  la 
seconde  partie  de  son  mémoire. 

Les  modifications  principales  apportées  par  lés  maladies  dans  les 
bruits  cardiaques  ,  sont  relatives,  soit  à  leur  fréquence  ,  soit  à  leur 
régularité,  soit  à  l’intensité. 

L’augmentation  ou  la  diminutiuu  de  la  fréquence  dépendent  pure¬ 
ment  de  l’accélération  ou  du  retardement  des  mouvemens  du  cœur.  Il 
çp  est  de. même  à-peu-près  p.oiir  l’intepsité  :  toute  cause  morale  ou  or¬ 
ganique  qui  donne  plus  de  force  aux  chocs  du  cœur  sur  les  parois  tho¬ 
raciques  ,  accroîtra  l’intensité >)es  bruits.  Cet  .accroissement  est  quel¬ 
quefois  si  considérable,  que  les  bruits  cardiaques  peuvent  être  enten¬ 
dus  à  une  certaine  distance,  dans  une  pièce  voisine  ,  par  exemple ,  et 
Jiu’ils  causent  au  lit  et  à  l’alcove  où  est  opuçhé  le  malade  ,  un  ébran¬ 
lement  trè'.-sensible.  Les  cas  de  cette  nature  s’observent  chez  des  per¬ 
sonnes  raaigc,es  dont  le  cœur  vigoureux  frappe  avec  énergie  sur  une 
poitrine  sp.acieuse  ef  sonore,  et  développe  des  sons  dont  l’intensité 
représente  la  viçlcpçe  des  chocs  qui  Ips  ont  produits,  et  les  qualité», 
physiqucs.dp  corps  choqué. 
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Lorsqu'au  contraire,  ïes  battemcns  du  cœur  «ont  très-affatblis  et 
presque  nuis  ,  ainii  que  cela  s’est  observe  souvent  dans  la  période 
algide  du  choléra,  les  bruits  du  cœur  cessent  de  sé  faire  entendre. 
Slais  ces  bruits  disparaissent  aussi  quelquefois  .  quoique  le  cœur  fonc¬ 
tionne  d’une  manière  régulière  et  continue  à  entretenir  le  cours  cir¬ 
culaire  du  sang.  Ce  fait,  dans  ta  plupart  des  hypothèses  préce'dera- 
ment  proposées,  paraît  inexplicable.  En  effet,  si  les  bruits  du  cœur 
étaient  jiroduits  par  un  mécanisme  quelconque  dans  l’intérieur  de  cet 
organe  commun  ,  quoiqu’il  continuât  toujours  è  agir,  et  quelquefois 
avec  une  gronde  énergie  ,  ces  bruits  pourraient-ils  cesser  d’èire  per¬ 
ceptibles?  Il  faudrait  donc  que  les  parties  qui  l’entourent  fussent  de¬ 
venues  impropres  à  transmettra  des  ébranlenicns  sonores,  ce  qui  ne 
semble  pas  admissible,  Dans  les  nouvelles  théories,  au  contraire,  ce 
fait  ne  présente  aucune  difficulté.  Les  causes  qui  s’opposent  au  déve¬ 
loppement  des  bruits  cadJiaqiics  «ont  diverses  ,  mais  toutes  cependant 
«e  réduisent ,  en  dernière  analyse  ,  à  produire  la  suppression  du  choc 
du  cœur  sur  les  parois  thoraciques.  Ainsi,  dans  l’hypertrophie  du 
cœur.,  lorsque  la  maladie  est  au  premier  degré  ,  il  y  a ,  pendant  un 
temps,  une  élévation  graduelle  de  l’intensité  des  bruits,  qui  résulta 
évidemment  de  la  force  toujours  croissante  des  chocs  en  raison'  de 
l’excès  du  volume  et  de  la  puissance  contractile  de  l’organe.  Mais  il 
arrive  un  moment  où  la  force  de  contraction  du  coeur  contmuaut  de 
croître  et  étant  devenue  extrême,  ces  bruits  cardiaques  cessent  de  sa 
faire  entendre  ;  cependant  les  ventricules  se  contractent  et  se  dila¬ 
tent  ,  le  sang  y  pénètre  et  en  est  expulsé,  la  circulation  est  complète 
et  très-active  ;  la  main  appliquée  à  la  région  du  thorax  perçoit  ces 
impulsions  violentes,  et  le  thorax  même  est  soulevé  d’une  manière 
sensible.  Mais  le  volume  du  cœur  est  devenu  tel  qu’à  aucun  moment 
il  n!exis!e  plus  de  distance  entre  .lui  et  la  paroi  pectorale.  11  n’y  a 
plus  de  choc  proprement  dit,  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  bruit.  Si ,  par 
un  traitement  bien  dirigé,  on  parvient,  à  diminuer  le  volume  du 
cœur,  il  y  a  retrait  de  cet  organe  ,  distance  entre  lui  elles  parois 
thoraciques  ;  dès-lors  choc  et  retour  du  bruit. 

Une  autre  cause  bien  différente  par  sa  nature  ,  mais  dont  le  résul¬ 
tat  est  aussi  de  maintenir  le  cœur  appliqué  contre  les  parois  Ahoraci- 
ques,  et  d’anéantir  par  suite  les  bruits  cardiactues,  c’est  la  présence 
d’un  liquide  épanché  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  d’où  résulte 
un. refoulement  contre  les  parois  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
du  côté  opposé.  M.  Magendie  a  eu  récemment  occasion  d’observer  à 
l’Hôtcl-Dieii  un  cas  de  ce  genre,  chexitne  femme  qüi,  atteinte  d’un 
hydrolhorax  considérable,  n’offrait  plus,  que  le  premier  bruit,  celui 
de  la  pointe  du  cœur,  le  second  ayant  complètement  disparu.  Les 
détails  de  l’autopsie  donnés  dans  le  mémoire  expliquent  la  suppression 
d’un  do  CM  bruits  et  la  persistance  de  l’autre.  Des  expérience»  sur  lo» 
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animaux  Hyaiis  conflrjBKnt  l’«xplicâti(5u  <îonnée  par  M.  Magendie, 
et  ainsi,  en  tenant,  au  moyen  dit  doigt  introduit  dans  la  poi» 
fritte,  le  cœur  appuyd  contre  la  paroi  sternale  ,  on  fait  cesser  lest 

Ou  a  vil ,  dans  la  première  partie  du  mémeire,  que  si  on  s’oppose 
d’une  minière  quelconque  au  contact  du  cœur  et  des  parois  thoraci- 
(  ques  ,  on  empêche  la  production  des  bruits  cardiaques.  Certaine» 
dispositions  des  organes  pectoraux  peuvent  produire,  dans  l’état  ha¬ 
bituel  d’un  individu  ,  le  même  résultat  qu’on  obtient  dans  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  par  l’interposition  d’un  obstacle  mécanique. 
Ainsi,  qu’une  partie  du  poumon  gauche  se  tronve  habituellement 
placée  entre  la  pointe  du  cœur  et  la  portion  do  thorax  qui  en  devrait 
être  frappée  ,  l’interposition  de  ce  coussinet  amortira  ou  détruira  le 
bruit  qui  devrait  êtreproduitparlechoode cette  pointe.  La  mêmecause 
ne  saurait  amener  la  disparition  du  deuxième  bruit,  car  Icponmon, 
à  moins  de  circonstances  très-extraordinaires  ,  ne  vient  pas  se  placer 
entre  les  parties  du  choc  desquelles  ce  bruit  résulte  ;  mais  d’autre.» 
corps  d’origine  morbide  jieuvent  venir  se  placer  en  ce  lieu.  Ainsi, 
sur  une  jeune  fîllo,  morte  à  l’âge  dé  vingt-quatre  ans  d’une  affection 
congéniale  du  cœur,  le  premier  bruit  seul  était  sensible.  L’autopsie 
montra  que  la  suppression  de  l’autre  tenait  à  la  présence  de  couches 
albumineuses  ,  résultat  d’une  ancienne  péricardite,  coucbe.s  qui  enve¬ 
loppaient  presque  tout  le  cœur  ,  à  l’exception  de  la  pointe. 

Les  accumulations  de  liquide  dans  la  membrane  qui  entoure  le 
cœur,  ne  .s’opposent  pas  en  général  aux  bruits  cardiaques  :  c’est  qu’en 
effet  il  n'y  a  rien  là  qui  mette  obstacl»aux  mouvemens  de  l’organe 
plongé  au  milieu  du  liquide  ,  et  qui  s’y  meut  à  l’aise  tant  que  l’ac¬ 
cumulation  n'est  pas  excessive.  Dans  le  cas  où  elle  devient  telle ,  le 
liquide  repousse  en  arrière  la  base  du  cœur  ,  la  maintient  à  une  dis¬ 
tance  considérable  du  sternum ,  empêche  le  choc  et  le  bruit. 

Ce  résultat  avait  été  remarqué  par  Laennec ,  qui  n’avait  pas  ober- 
ebé  à  en  donner  une  explication  1  cl  en  effet ,  dans  son  hypothèse  , 
il  eût  été  presqueimpossible  d’en  rendre  raison.  Cette  hypothèse  eût 
conduit  à  des  conjectures  plus  rapprochées  de  la  vérité,  pour  ex'pli- 
<|uer  la  suppression  ou  la  modification  du  bruit  dépendant  d’antre.» 
causes.  Ainsi ,  dans  un  cas  observé  par  M.  Magendie ,  le  bruit  du  choo 
produit  par  l.i  pointe  persistait ,  mais ,  au  lieu  du  l’autre ,  on  enten¬ 
dait  un  bruit  de  frottement  qui  avait  évidemment  lieu  nu  moment 
de  l’entrée  du  sang  dans  les  ventricules.  L’autopsie  montra  ce  quo 
rdbservatèur  avait  soupçonné  d’avance  ,  que  ce  bruit  anormal  dépen¬ 
dait  d’iin  rétrécissement  à  l’orifice  aurjculo-vculriculairo  droit.  Par 
suite  de  celte  disposition  ,  le  sang  pénétrait  dans  la  oavité  lentement 
et  en  produisant  un  frottement ,  mai.s  plus  de  choc. 

Dur  pareille  mndifîcaiioii  parait  4<rc  fort  rare  ,  ear  l’auteilr  no  l’a 
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obsçrvt^e  qu’une  fois  ;  maU  il  en  est  une  autre  plus  frequente,  et  qui 
forme,  pour  ainsi  dire,  1j  contre-partie.  Dans  celle-ci  le  bruit  du 
corps  du  cœur  est  normal,  celui  du  choc  de  la  pointe  a  disparn  et 
est  remplacé  par  ua  son  de  frottement  très-prononcé.  Dans  cette  mo¬ 
dification  le  sang  entre  avec  facilité  dans  les  Tentricules  ;  aussi  le 
bruit  clair  se  ipanifeste-t-il.  Mais  ce  liquide  ne  passe  qu’avec  une  cer¬ 
taine  diflSculté  dans  l’aorte  ,  par  suite  du  rétrécissement  de  ce  vais¬ 
seau  ou  de  déformation  des  valvules  sigmoïdes.  Dès  lors  le  passage 
du  sang  n’étant  plus  instantané  ,  il  n’y  a  plus  de  redressement  brus¬ 
que  de  la  crosse  de  l’aorte,  redressement  qui,  dans  le  cas  normal  , 
parle  la  pointe  du  cœur  en  avant  et  la  fait  choquer  le  thorax.  Un  cas 
observé  par  M.  Magendie  à  rHôtel-Ditu,  semble  devoir  dépendre  de 
dispositions  un  peu  pluscorapliquées.  La  malade  offre  :  i une  dispari¬ 
tion  complète  du  deuxième  bruit)  3.°  un  allai  blissement  extrême  et  par¬ 
fois  l’absence  du  premier  bruit ,  à  la  place  duquel  on  entend  un  bruit 
de  frottement  à  l’instant  o,ù  le  sang  pe'nçtre  daps  l’aprte,  f-P  second  fait 
rentre  dans  le  cas  précédent,  mais  pn  ne  voit  pas  d’abord  à  qpoi  tint 
la  disparition  complète  du  premier  bruit:  ce  n’est  point  un  hydro- 
thorax,  car  la  percussion  de  la  poitrine  donne  partout  un  son  clair  : 
elle  n’indique  pas  non  plus  un  hydropéricarde ,  et  ainsi  on  ne  peut 
supposer  que  l’existence  d’une  ancienne  péricardite  ou  d’une  dilatation 
du  cœur.  M.  Magendie  penche  pour  la  dernière  cause. 

Tels  sont ,  dit  en  terminant  l’auteur  du  mémoire ,  les  faits  clini¬ 
ques  de  quelque  intérêt  qui  se  sont  présentés'  à  mon  observation 
depuis  que  je  m’occupe  du  mécanisme  des  bruits  du  cœur.  Ils  sont 
sans  doute  fort  peu  nombreux  relativement  à  pevlx  que  Ip  temps 
pourra  me  fournir ,  car  les  nuances  des  .alterations  physiques  du 
cœur  sont  très-multipliées  j  mais  quel  que  soit  leur  nombre,  tous, 
comme  on  a  pu  le  remarquer,  se  rangent  avec  tant  de  facilité  dans 
la  nouvelle  théorie,  qu’ils  en  deviennent ,  pnseipblp  oq  séparément , 
une  puissante  confirniatip-n.  Mon  sujet  n’est  point  épuisé,  ajoute  l’au¬ 
teur)  il  me  reste  puçorp  plus  à  faire,  mais  le  temps  seul  peut 
m’en  fournir  les  moyens.  Il  me  reste  surtout  .à  examiner  les  bniita 
accidentels  qui  SP  développent  fréquemment  dans  Ip  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  ,  sous  l’infliipncc  de  ceiTajuea  maladies  ,  et  à  les'ramcner  aux 
lois  générales  de  la  production  du  son.  J’ai  déjà  réuni  sur  ce  sujet 
neuf  et  curieux  up  assez  grand  nombre  dp  faits  j  j’en  ai  fait  le  but  de 
plusieurs  expériences.  J’aiirai  Vbqnneur  d’en  présenter  le  résultat  A 
l'Aoadémie)  dans  nn  inémoire  spécial. 

Séance  dq- 18  «ojfJ. -t-Pmixosophib  zoologiqde.  Socçissiob  et  Tnans» 
MOTATipn  DBS  ESTÈcEs.  — tM.  Geoffroy  Soiot-Hilaire  lit  un  mémoire 
sur  la  continuation  par  voip  de  génération  entre  les  espèqes  animale» 
perdues  et  les  espèces  vivantes.  Celte  question  est  liée  ,  suivant  l’aii- 
fetir,  à  celle  dii  principe  d’unité  de  composition  organique.  A  cvlto 


0.11  la  iJciaiouiuue  uca  csiicucs  ei  y  oppose  celles  ae  nnnee  ,  ae  nunon 
et  de  Lamarck.  Tl  avoue,  du  reste,  qu’il  e'tait  difficile  d’admettre  la 
thèse  de  Laraarck  dans  les  termes  où  elle  était  présente'e,  et  que  les 
objections  que  l’on  tirait  de  la  parfaite  identité  entre  les  animaux  ac¬ 
tuels  et  les  individus  de  même  espèce  embaumés  il  y  a  3ooo  ans ,  et 
conservés  daus  les  sépultures  égyptiennes,  étaient  décisives  en  ce  sens 
qu’elles  prouvaient  que  dans  cet  espace  de  trente  siècles,  il  n’y- avait 
pas  eu  dé  changemens  appréciables  dans  les  espèces.  Mais  de  ce  que 
I.amarck  n’avait  pas  assez  étendu  le  temps  nécessaire  pour  que  ces 
transformations  s’opérassent,  on  n'en  peut  pas  conclure  qu’elles  n’ont 
pas  eu  lieu.  Il  faut  remarquer  que  ces  modifications  ont  dû  reconnai- 
tre  pour  causes  principales  les  changemens  qui  se  sont  opérés  dans  les 
agens  extérieurs  aux  époques  des  diverses  révolutions  qui  ont  boule¬ 
versé  le  globe,  etqueces  changemens  depuis  l’apparition  de  l’homme 
ayant  été  infiniment  moindres  ,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  que  les 
effets  en  soient  à-peu-près  inappréciables.  Du  reste  ,  l’auteur  dit  que 
dans  des  communications  ultérieures  il  exposera  les  faiisqui,  suivant 
lui  ,  établissent  la  filiation  entre  les  espèces  anciennes  et  les 
espèces  modernes  ,  regardées  comme  distinctes  par  beaucoup  de  zoo¬ 
logistes. 

ArATOHIE  et  PBTSIOEOGIE  comparées  ;  ORGAnE  VASCULAIRE  PARTICULIER 

AUX  CÉTACÉS.  De  LA  RESpiRATioR  CHEZ  cESAniMAux.  —  M.  Brcschet  lit 
un  mémoire  dans  lequel  il  décrit  un  organe  vasculaire  qu’il  à  décou¬ 
vert  dans  les  cétacés ,  et  se  livre  à  des  considérations  sur  la  respira¬ 
tion  chez  ces  animaux.  En  disséquant  un  marsouin  (  DelplUnus  pho-. 
cœna  ),  l’auteur  aperçut  dans  la  cavité  thoracique,  sur  les  côtés  de  la, 
colonne  rachidienne,  une  masse  considérable  de  vaisseaux  d’apparence, 
singulière.  Cette  disposition  s’est  montrée  à  lui,  non-seulement  chez 
lé  marsouin,  mais  encore  sur  plusieurs  espèces  de  dauphins  et  sur, 
un  foetus  de  baleine  franche.  Sur  l’un  et  l’autre  côté  de  la  colcnno, 
rachidienne  ,  au  devant  des  côtes  ,  derrière  les  plèvres,  depuis  le  som¬ 
met  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine  au-dessus  du  diaphragme,  existe, 
un  vaste  plexus  formé  d’autant  de  masses  distinctes  qu’il  y  a  do 
côtes,  masses  qui  se  recouvrent  l’une  l’autre,  mais  ne  contractent 
pas  d’adhérences,  de  manière  qu’elles  .n’entravent  pas  les  mouvemena 
de  la  caisse  osseuse  du  thorax.  Ce  plexus  résulte  de  la  division  ^e, 
branrhcsqni  n.iissentd'un  tronc  commun  avec  lee  artèroi  iutercostalca,v 


l40  iCADJiSlIli  KOyAl.i. 

liutre  U  troisime  et  la  quatrième  côte,  on  aperçoit  un  trono  vetneui 
qui  sort  de  dessus  le  plexus  pour  ee  porter  un  peu  obliquement  en 
haut  et  en  dedans,  et  aller  se  réunira  un  tronc  semblable  pour  fur-, 
mer  la  veine  cave  supérieure.  Du  bord  posle'rieur  de  la  masse  vascu¬ 
laire  partent  de  nombreux  prolongemens  qui  pénètrent  par  le  trou 
de  conjugaison  jusque  dans  le  canal  vertébral,  en  enveloppant  les 
nerfs  rachidiens,  et  formant  un  plexus  inextricable  sur  la  partie 
postérieure  de  la  moelle  épinière,  comparable  au  réseau, veineux  ra¬ 
chidien  que  M.  Breschet  a  décrit  chez  l'homme >  mais  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  chez  le  dauphin  il  est  principalement  formé  de  blanches 
artérielles,  tandis  que  chez  l’homme  il  est  essentiellement  formé 
par  des  veines.  Ce  plexus  avait  été  déjà  observé  par  Hunier,  mais  il 
avait  été  trop  sommairement  indiqué  pour  être  acquis  à  la  science. 

L’auteur  n’a  jusqu’à  présent  rencontré  ce  plexus  vasculaire  que  chez 
les  cétacés ,  mais  il  pense  que  l’on  trouvera  probablement  uiie  orga¬ 
nisation  analogue  chez  les  animaux  qui  vivent  dans  des  condition.s 
comparables  à  celles  où  existent  les  cétacés.  Déjà  Cuvier  avait  re¬ 
marqué  que  les  phoques  ont  dans  le  foie  nu  grand  sinus  qui  doit  leur 
être  utile  dans  la  submersion,  en  rendant  la  respiration  moin-s  néces¬ 
saire  pour  le  mouvement  du  sang  pendant  qu’ils  sont  sous  l’eau.  On 
devait  penser  a  priori  que  ,  chez  lej  animaux  à  poumons  qui  plongent 
dans  l’cail'  et  qui  y  séjournent  quelque  temps  ,  il  devait  exister  dos 
réservoirs  pour  tenir  loin  du  coeur  le  sang  veineux ,  aûn  qu’il  no  fût 
pas  distribué  aux  tissus  par  les  mêmes  voies  que  celles  qui  portent 
le  sang  artériel;  et  qu’il  fallait  admettre,  pour  ce  saug  artériel, 
l’existence  de  diverticules  qui  le  rendissent  ]'lus  tard  à  la  circulation, 
lors  des  intermittences  de  l’hématose  pulmonaire.  Les  poissons,  par 
leur  mode  de  respiration  approprié  au  milieu  liquide  dans  lequel  ils 
sont  toujours  plongés  ,  n’ont  pus  besoin  dé  plexus  vasculaire  sembla¬ 
bles  à  ceux  des  cétace.s.  Suivant  fll.  Breschet ,  ces  plexus  funneraieut, 
pour  ceux  ci,  un  réservoir  de  sang  artériel,  lequel,  au  moment  où 
la  respiration  est  suspendue  pendant  l’immersion,  reviendrait  dans 
l’aorte  pour  être  de  là  distribué  aux  diverses  parties.  Ce  retour  résul¬ 
terait. en  partie  de  l  éla.sticité  des  vaisseaux  formant  le  plexus,  en 
partie  d’unèiprcssion  extérieure  exercée  par  les  poumons.  A  la  vérité, 
s’il  n’exislaitque  les  plexus  dont  il  ai’été  parlé,  le  sang  artériel,  pen¬ 
dant  la  submersion,  semblerait  ne  devoir  être  fourni  qu’aux  parties 
inférieures,  et  le  cerveau  ,  généralement  regardé  comme  l’organe  qui 
souffre  le  plus  de  l’accès  du  sang  noir  ,  serait  jusiemeot  la  partie  la 
moins  favorisée;  mais  d’autres  plexus  artériels,  dont  le  volume  c.-t 
proportionné  .à  celui  de  l’organe  cérébral,  existent  dati.s  l’intérieur 
meme  du  crâne,  de  sorte  que  la,niassé  encéphalique  reçoit  encore, 
pendanf  la  suspension  de  la  respiration  ,  1«  sang  rouge  qui,  est  néçcs- 
isair»  à  l'exeroica  de  ses  fonctions.  ;* 
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Séance  du  aS  août. — USécanisiub  des  sroits  dv  cœdb.  —  M,  Boliil- 
latid  adresse  une  lettre  sur  ce  sujet,  en  repense  à  la  deuxième  partie 
du  mémoire  de  M.  Magendie,  il  commence  par  e'tablir  qu'il  existe  au 
moins  Une  triple  source  de  bruits  anormaux  du  cœur. 

Première  cause  des  bruits  anormaux  du  cœur.  —  Elle  consiste  dans 
des  le'sions  dites  organiques  àe  la-merobrane  interne  du  coeur  et  des 
ralTiiles  autour  desquelles  elle  se  re'fléchit.  De  ces  lésions,  les  plus 
remarquables  sont  les  diflerentes  espèces  d'induration  des  valvules 
avec  rctre'cisseraent  plus  ou  moins  considérable  des  orifices  auxquels 
elles  sont  adaptées.  Or,  ces  lésions  qui  s’opposent  au. libre  jeu  des  val¬ 
vules  ,  et  qui  gênent,  d’une  manière  si  évidente,  le  cours  du  sang  à 
travers  le  cœur,  produisent,  comme  tout  le  monde  le  sait  aujour¬ 
d’hui  ,  les  bruits  de  souffle ,  de  soufflet  ,  de  scie ,  de  râpe  ,  de  lime  , 
et  qtielquefois  un  véritable  bruit  de  sifflement  ou  dp  .  erj  d’oiseau  quo 
je  crois  avoir  signalé  le  premier. 

Seconde  cause.  —  Elle,  consiste  d.ins  les  lésions  du  péricarde.  Ainsi, 
par  exemple  ,  quand  les  surfaces  opposées  de  ce  sac  membraneux  sont 
devenues  rugueuses,  inégales,  raboteuses  eni|uelque  soi  te,  il  s’ojvèro 
pendant  le  glissement  réciproque  des  unes  contre  les  autres  un  frotte¬ 
ment  plus  ou  pioins  considérable  ,  et  delà  ce  bruit  de  râpe  diffus  et 
.superficiel ,  ou  ce  bruit  de  craquement  de  cuir  neu/qu’on  entend  dans 
certains  cas  de  péricardite.  Le}  grands  épanchemens  dans  le  péricarde 
modifient  d’une  autre  manière  les  bruits  du  cœur  ;  ils  les  obscurcis¬ 
sent,  les  font  paraître  plus  sourds,  plus  éloignés,  etc.  J’ai  recueilli 
un  cas  dans  lequel  une  concrétion  ossiformer,  saillante  à  la  surface 
du  péricarde  ,  avait  donné  lien ,  pendant  tout  le  temps  que  le 
malade  passa  dans  notre  service, à  un  bruit  de  rdclement  très-pro- 

Troiffème  cause.  —  Celle-ci  consiste  dans  les  lésions  de  la  substance 
musculaire  du  cœur  elle-même,  ou  de  son  principe  excitateur,  lé¬ 
sions  en  vertu  desquelles  la  percussion  du  coeur  contre  les  parois  de 
la  poitrine  est  tantôt  augmentée  et  tantôt  diminuée.  Comme,  cette 
percussion  n’a  lieu  djune  manière, sensible ,  dans'les  cas  ordinaires  du 
moins,  que  pendant  la  systole  du. cœur,  c’est  à  ce  dernier  mouve- 
mcnt.qne  correspondent  les  bruits  anormaux  de  cotte  troisième  caté¬ 
gorie.  Chez  un  bon  nombre  <l’individus  ,■  surtout. quand  ils  sont  un 
peu  maigres  ,  j’ai  souvent  entendu  et  fait  entendre  à  un  grand  nombre 
de  persqnnqs;,  un  (internent  clair  ,  argentin,  métajlique, qui  dépend 
bien  certainement  du  choc  du  cœur  contre  la  région  p?écordialo.  sur 
.laquelle  on  applique  l’oreillç.  c,  .  . 

Voyons  maintenant  si  les  bruits  anormaux  du  cœur,  provenant  des 
, cause}  que.  nous  vepons  d’indiquer ,  consj^ituent  des. argumciis  favora¬ 
ble^.  ,a,q  .systêrne  dq  M.  Magendie  sur  le  mécanisme  des.  bruits  .du 
eœiie,,  Oy  ,  1. J*  il  est  .bien  évident ,  que  les  bruils  de  sole  ,  de  râpe  ,  de 
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«ifflettiebt,  etc.  ,  -qui  altèrent  si  profondément,  je  ne  dis  pas  seule- 
mrnt  la  force  ou  l’intensité,  mais  la  nature  et  en  quelque  sorte  le 
timbre  du  tic-tac  du  cœur,  et  qui  sont  l’effet  de  notre  premier  genre 
de  cause  ou  des  lésions  valrulaires,  ne  sauraient  déposer  en  faveur  de 
ce  système.  En  effet ,  s’il  est  vrai  que  le  tic-taà  du  cœur  dépende  d’un 
double  choc  contre  la  poitrine  ,  pourquoi  ne  persiste-t-il  pas^  comme 
À  l’ordinaire  ,  dans  les  lésidns  de  ce  genre,  au  lieu  d’être  remplace 
par  un  bruit  de  rdpe ,  de  scie  >  etc,  ?  Que  si ,  au  contraire,  les  bruits 
de  scie  ,  de  râpe  j  de  soufflet  ne  sont  que  des  modifications  du  tic-tac 
normal  du  cœur ,  n’est-il  pas  rationnel  d’en  conclure  que  ce  tic-tac 
dépend  ■  du  jeu  des  valvules  et  du  passage  du  sang  à  travers  les  ori¬ 
fices  qu’elles  bordent  ,  puisque ,  encore  une  fois  ,  c’est  aux  lésions  de 
ces  parties  que  sont  dues  les  modifications  indiquées  du  double  bruit 
du  cœur  ?  M.  Magendie ,  il  est  vrai ,  dit  que  le  rétrécissement  des  ori¬ 
fices  du  cœur  empêche  tantôt  le  premier  choc,  tantôt  le  second,  et 
que  c’est  à  cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  l’absence  du  pre¬ 
mier  bruit  dans  un  cas  ,  du  second  bruit  dans  l’ailtre  cas.  Mais  j’ose¬ 
rai  .affirmer,  sans  vouloir  en  rien  attaquer  les  faits  observés  par 
M.  Magendie  ,  que  j’ai  rencontré  plus  de  cinquante  cas  de  rétrécisse- 
inent  des  orifices  du  cœur  ,  dans  lesquels  cétorgaUe  ,  loin  d’avoir  cessé 
àe  choqtldr  contre  la  région  précordiale,  chùqti'dii  contre  elle  avec 
plus  de  fotee.  Ainsi  donCi  il  né  nié  semble  pas  qu’on  puisse  ihvoqdér 
à  l’appui  de  la  théorie  de  M.  Magendie  ,  les  bruits  anormaux  qui  ac¬ 
compagnent  les  lésions  des  valvufes  ,  et  qui  ,  pour  lé  dire  en  passant , 
ont  si  pUissàininent  concouru  à  rendre  plus  facile  le  diagnostic  de  ces 
maladies, 

a.'’»  Iles  bruits  que  déterminent  les  diverses  lésions  du  péricirde 
-sont  également  bien  loin  de  prouver,  si  je  ne  m’abuse,  que  l-e  bruit 
du  cœur  reConnàiSsè  pour  cautfe  Un  doublé  choc  de  cet  organe  Contre 
lés  parois  pectoràléS.  Et  pour  ne  parler  ici  que  dés  ttiodifié.itions  des 
bruits  du  cœur  dans  lès  cas  d’un  épanchement  frès'-àbofiilant  dans  le 
pe'rica  rdé  ,  n’est-il  pas  déthoïilré  pai-  Un  assez  gràhd  nbmbre  dé  faits 
que  cès  brüîts'sè  font  encore  caténdre  j  affaiblis  ou  lointains  ,  je  l’d- 
Tôue  ,  bien  què  le  cœur  ne  puissé  plus  Venir  frappèr  ,  et  pour  ainsi 
dire  percuter 'là  légion  précOrdiale  ?  Tout  récem'rnënt  'cnéole 'un  câs 
de  ce  geiife  s’est  présenté  dabs  les  salles  dont  je  suis  chargé. 

S."  RéSïent  à  éXUinin'oi’les  bruits  ariôriüaiii  dà  la  'irôisiènié  catégO- 
ilé.  Or;  dànS  lés  cas  où  lé  CoéUr  produit  tin  chofc'âssez  fort  pouf  don¬ 
ner  lieu 'à  liil  bruit  partioülifet’,  !aü  tiiilferilént  métàlliqué  ,  par  eketn- 
ple ,  cela  n’empêche  pas  de  distinguer  énCote  lé  déilble  bruit  du 
^éœnh  Ce  tiüteïnéftî  est  dbnè'une  sbrte’de  brüit  sur-ajbuté  ;  acéiden- 
ftél  j  'ihdépébdant  'd'ù  ticithc  normaï^du  éèfeür.  fi'âilleurs ,  ce  bluit  éèt 
àirtpi'è',  ü’h  lieu  ;qùé'  pendaiit  ia  'ijrSïolfe  ,  ët  le  brUi't'  dii  «èéur  éèt 
doublé  :  par  éëtiè'équéht  il  ést  îùipdsriblé  d’hppiiÿer  lé  tïùlorié  de 
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M.  Magendie  8iu'  le  fait  dont  il  s'agit;  La  prouvé  sur  laquelle  ce  célè¬ 
bre  physiblbgiste  Compte  le  plus  ,  pour  le  triomphe  de  sa  doctrirle  , 
c’est  l’absence  des  bruits  du  Cœur  dans  les  cas  d’une  hypertrophie 
considérable  de  cet  organe ,  dont  le  volume  «  est  devenu  tel  qu’a  au¬ 
cun  moment  il  h’existé  plus  de  distance  entre  lui  et  la  paroi  pecto¬ 
rale.  ))  11  n’y  a  plus  alors  de  choc  proprement  dit,  selon  M.  Magen¬ 
die  ,  et  il  ne  peut  plus  y  avoir  dé  bruit. 

Je  coiiviendrai  volontiers  que  si  les  choses  se  passaient  toujours  ainsi 
daris  l’hypertrophie,  le  système  de  M.  Magendie  acquerrait  un  haut 
degré,  sinon  de  Certitude  ,  au  moins  de  probabilité.  Mais  il  s’én  faut 
de  beaucoup  qu’il  eh  soit  ainsi  :  par  exerriple.  le  nombre  de  cas  d’hy¬ 
pertrophie  plus  ou  moins  considérable  du  cœur  que  j’ai  observés  s’é¬ 
lève  à  plus  de  deux  cents  :  or,  je  dois  déclarer  que  j’ai  toujours 
entendu  ,  Ct  très-distinctement,  les  bruits  du  cœur  modifiés  ,  suivant 
les  complications,  soit  dans  leur  intensité  ,  soit  dans  leur  nature  ,  et 
si  j’ose  ainsi  dire,  leur  timbre,  <t  toutes  les  fois  que  les  ventricules  se 
contractent  et  se  dilatent  ,  que  le  Sang  y  pénètre  et  en  est  expulsé  , 
que  la  circulation  est  complète  et  très-active,  que  la  m.'iia  appliquée 
sur  la  région  précordiale  perçoit  des  impulsions  violentes,  et  què  le 
thorax  même  est  soulevé  d’une  manière  sensible.  » 

Il  résulte  pour  moi  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  théorie  de  M.  Ma¬ 
gendie  sur  le  mécanisme  des  bruits  du  coeur;  quelque  ingénieuse 
qu’êiie  Soit,  et  quelque  imposante  que  soit  l’autorité  du  sa'Vatit  acadé¬ 
micien  qui  l’a  proposée,  ne  rend  pas  un  compte  aussi  satisfaisant  des 
bruits  anOrniaux'du  cœur  que  celle  exposée  dans  la  précédente  lettré 
qiië  j’ai  eU  l’hdntieür  d'adresser  à  l’Académie,  et  qui  place  là  càâse 
du  tic-tac  OU  double  briiit  du  coéür  dans  le  jeu  des  valVUlès  et  lé  pas¬ 
sage  du  sang  à  travers  les  orifices  de  cet  organe. 

--  M.  Jiiiibl  présente  des  recherches  sur  les  effets  de  la  compression 
et  dé  l'à  raréfaction  de  l'air  iatii  sur  le  Corps  que  sùr  les  ihembfes 
isolés,  ."fous  y  reviendrons  à  TbccàSion  du  riapport  qùi  sera  f.iit  silr  cé 
travail. 

M.  l.er'oy  lit  un  ménioire  Sur  Féhgàrgement  de  la  prostate  ét  la 
pàrnlfsie  de  la  vaSsie,  sUr  dc-nouveani  procédés  pour  le  traitèmebt 
delà  rétention  d’urinn  qui'èh  est  lëfésaltat.  ' 


VARIÉTÉS. 


Ve  la  responsabilité,  des  médécins  .et  de  Vmff'aire  de  Mi  Thourbt-Noroy. 
'  ''Là  l|bB.Mién  de  l'à  resji'ônsiliiïité  médicàle  est  beaucoup  trop  diflicilé 
a ‘traiter  ptlib' qè’dn  pdisié 'la  reüfermei*  dans  un 'court  article  de 
jourrial.  Cep'èhdahb  l’ainfire  malheureuse 'de  M.  Thourct-Noroy  fait 
tàht  de  bruit  dans  le  mondé  médical  que  nous  'nous  croyons  obligés 
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de  lui  consacrer  quelques  ligues.  De  tels  e'vënenieuB  ne  peuvent  qu’af¬ 
fliger  ;  si  ,  d’un  côte’ .  on  a  surtout  à  de'plorcr  un  fait  fâcheuï  pour 
l’humanité;  s’il  est,  en  outre,  pénible  de  voir  la  dignité  delà  profession 
médicale  compromise  par  des  débats  qui ,  quoi  qu’en  soit  le  ré.>Liltac  , 
accuseront  toujours  un  confrère;  d’uu  autre  côté,  il  ne  l’est  pas  moins 
de  Toir  des  magistrats  se,  faire  des  idées  aussi  fausses  sur  la  responsabi¬ 
lité  des  médecins,  et  surtout  en  faire  une  application  aussi  erronée. 
Mais  si  nous  voulons  les  éclairer,  n'affichons  point  do  prétentions  qui 
pourraient ,  à  juste  titre  peut-être  ,  les  effaroucher.  Déclarer  qu’un 
médecin  n’est  jamais  responsable  doses  actes,  dans  l’exercice  do  sa 
profession  ,  ce  serait,  suivant  nous,,  avancer  un  principe  dont  les  con¬ 
séquences  pourraient  être  également  dangereuses  pour  la  société  et 
pour  le  corps  médical.  Lescas  de  responsabilité  ,  il  est  vrai ,  no  sont  pas 
seulement  difficiles  à  déterminer,  ils  sont  encore  excessivement  rares. 
Mais  il  suffit  qu’il  puisse  s’en  présenter ,  et  qu’il  s’en  soit  présenté  en 
effet,  pour  que  ni  les  magistrats,  ni  le  public  ne  nous  accordent  ja¬ 
mais  une  entière  irresponsabilité.  Du  reste,  ce  principe,  dÛt-il  être 
admis  d'une  manière  absolue,  serait  maintenant  repoussé  ,  parce  que 
le  principe  contraire,  sans  être  textuellement  exprimé  dans  la  loi, 
est  tout-à-fail  consacré  par  les  arrêts  des  tribunaux  supérieurs  qui 
forment  la  législation  secondaire,  Le  point  important  pour  nous ,  c’i-st 
que  cette  responsabilité  médicale  soit  appréciée  à  sa  juste  valeur  et 
appliquée  avec  justice.  C’est  malheureusement  ce  qui  n’a  point  eu 
lieu  dans  l’affaire  que  nous  avons  citée  au  commencement  de  cet  arti¬ 
cle,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  convaincre  du  premier  çqup-d'œil. 

D’après  les  débats,  M.  Thouret-Noroy ,  docteur  en  rnédecine  ,  ancien 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Saint-Quentin ,  Et  une  saignée  de 
bras  à  un  cultivateur  nommé  Guigne.  Consécutivement  à  la  saignée  ,  U 
se  développa  une  tumeur  au  pli  du  hras  où  cette  opération,  avait  été 
pratiquée.  Cependant  le  malade  put  vaquer  à  ses  travaux,  puisque 
des  témoins  ont  affirmé  l’avoir  vu  à  s'a  charrue.  Quoi  qu’il  en  soit,  au 
bout  de  trois  mois ,  un  officier  de  santé  ,  M.  Ghouippe ,  fut  appelé  au¬ 
près  do  Guigne  qui  avait  cru  devoir  cunsulter  préalablement  une  sage- 
femme.  M.  Ghouippe  diagnostiqua  un  anévrystne,  et ,  sans  en  référer 
à  M.  Thouret-Noroy  ,  sans  l’a-ssistance  d’un  docteur,  il  opéra  la  lîga- 
turo  do  l’artère  brachiale.  La  gangrène  s’empara  du  membre,  dit 
M.  Ghouippe,-il-falïut  l’amputer;'  et  ce  fut  encdr(rltii~'offi:éicr  de 
santé ,  qui  ,  de  sou  propre  nppù-tpmpnL,  pratiqua  cette  nouvelle  opé¬ 
ration.  Le  malade,  ainsi  mutilé,  attaqua  M.  Thouret-Noroy  en  dom¬ 
mages  et  intérêts.  De  là ,  jugement  du  tribunal  d’Evretix,  qui  con¬ 
damna  M.  Thouret-Noroy  à  6oa  francs  de  dommages  et  intérêts  et  à 
payer- une  rente  viagère  de  i5o  fr.  à  Guigne.  La  cour  royale  de  Uouen  , 
à.laquqMe|OU  appela  M.  Thouret-Noroy,  crut  devoir  enchérir  sur  ce 
'lugemcqtACl  éh^ver  les 600  francs  à -tooo.  Dans  cette  cause,  ouivit  des 
jM^a^^is  affirmer,  »ou«  terniçnt.- qu’une  *  dgnéi’,  pr.itùiiM;'' .levapt  eux, 
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«Tnit  ofiert  Jes  phénomène»  insolites  !  Qu’ils  avaient  distingué  dans  une 
tumeur  lesbattemcnstfuicaracte'riaent  une  turacurane'vrysmàle  !  Qu’ils 
avaient  reconnu  une  plaie  artérielle  au  sein  d'une  tumeur  pleine  de 
sang  caillé  !  etc. ,  etc. 

En  supposant  qu’il  y  ait  eu  anévrysme  par  suite  de  la  piqûre  de 
l’artère  brachiale,  M.  Thouret-Noroy  n’élait  point  responsable  d’un 
accident  qui  peut  arriver  et  qui  est  arrivé  en  efi'et  à  des  chirurgiens 
habiles.  Mais  y  a-t-il  eu  anévrysme?  Les  magistrats  de  Rouen  n’ont 
point  balancé  pour  répondre  eux-mèmes  à  cette  question.  Une  con¬ 
sultation  do  sept  médecins  respectables  de  Rouen,  n’est  d’aucun  poids 
à  leurs  yeux.  Appuyés  sur  les  dépositions  de  quelques  villageois,  ils 
décident  qu’il  y  avait  anévrjsme  ;  parce  que  le  sang,  qui  parut  aux 
ténioins'.d’une  couleur  extraordinaire  , /«iZ/tssait  et  brouait  ou  hrouis- 
sait;  parpe  que  Guigne  eut  de  la  douleur  pendant  dix-huit  jours  au 
pli  du  bras;  parce  qu’il  seforma  line  tumeur  au  mémo  endroit;  parce 
que  l’officier  de  santé  qui  pratiqua  une  opération  grave,  au  mépris  de 
la  loi,  palper  et  reconnaître  a  trois  témoins  les  battemens  qui  exis¬ 
taient  a  la  tumeur  ;  parce  que,  nette  tumeur  étant  ouverte',  Uëri  sor¬ 
tit  du  sang  caillé  et  du  sang  liquide  couleur  rouge  ;  parce  que  ces  mê¬ 
mes  témoins  reconnurent  que  la  piqûre  existait  a  l’artère  ;  parce 
qu’iZs  jugèrent  a  la  couleur  et  a  l’odeur  du  sang  que  c'était  du  sang 
artériel;  parce  qu’ils  ont  vu  le  sang  jaillir  de  l’artère  avant  V intro¬ 
duction  de  la  sonde!  !  (  p'oy.  les  considérans  du  jugement  de  la  Cour 
royale  de  Rouen). 

Ce  qui  parait  inconcevable,  c’est  que  la  cour,  écartant  pour  éta¬ 
blir  ses  considérans  la  déposition  de  l’officier  de  santé  Chouippe  ,  sans 
doute  parce  ([u’il  était  trop  intéressé  dans  l’affaire  et  qu’il  ne  pouvait 
pas  y  figurer  â  titre  de  témoin,  n’a  appuyé  son  jugement  que  sur  la 
déposition  de  gens  qui  n’ont  pu  évidemment  parler  que  sous  l’inspi¬ 
ration  de  ce  même  M.  Chouippe.  Car  tout  le  monde  sait  que  des  villa¬ 
geois  ne  savent  point  qu’il  existe ,  dans  l’économie  animale  ,  deux  or¬ 
dres  de  vaisseaux  sanguins  et  deux  espèces  do  sang;  encore  moins  ont- 
ils  pu  reconnaître  du  sang  artériel  à  Z’o(feu.rl 

M.  Thonret-Noroy  a  appelé  en  cassation  de  ce  jugement  étrange,  il 
s’est  même  adressé  à  l’Académie  royale  de  médecine,  qui  lui  a  répondu 
par  un  silence  d’autant  plus  extraordinaire  qu’elle  n’avait  point  agi 
ainsi  dans  une  circonstance  antérieure  moins  favorable  peut-être  au 
principe  de  la  responsabilité  médicale.  Enfin  ,  M.  Thouret-Noroy  a  fait 
part  de  l’inj  liste  attaijuc  don  t  il  est  l’objet ,  à  V dissociation  dos  médecins 
de  Paris,  qui  s’est  réunie,  jeudi  i8  septembre,  «(ans  l’amphithéâtre  de 
l’Ecolede  Médecine.  Il  a  été  décidé  :  i°  qu’on  adresserait  è  M.  Thou- 
ret  Noroy,  au  nom  de  l’association  do  prévoyance  et  des  médecins  de 
ï’êTÎSi.une  lettre^  ,aînn.l;.poar_lnit.jkJui  prêter  un  appui  piqral  de¬ 
vant  l’opinion  publique  et  devant  la  cour  de  cassation  ;  que  cette  let- 
6.  ,  10 
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tre,  où  l’on  consignerait  tout  ce  qu’il  y  a  cl’irrëgulîer  dans  la  conduite 
do  l’officier  do  santé  Chouippc,  serait  signée  non -seulement  par  la 
commission  chargée  de  sa  rédaction,  mais  encore  par  tous  les  docteurs 
en  médecine  et  en  chirurgie  de  Paris;  qu’elle  serait  imprimée  et 
adressée  aux  tribunaux,  spécialement  à  celui  d’Evreux ,  à  la  Cour 
royale  de  Rouen  et  à  la  Cour  de  cassation  ;  (i)  a”  qu’une  souscription 
serait  ourerte  pour  couvrirlcs  frais  supportés  par  M.  Thouret-Noroy. 
Au  moment  de  lever  la  séance,  M.  Dubois,  doyen  honoraire  de  la 
Faculté,  s’est  fait  inscrire  le  premier  pour  une  somme  de  5oo  francs. 

Errata, 

A  la  page  SSg  de  notre  précédent  volume  (N.“  de  août),  nous  avons 
laissé  échépper  ,  dans  lernc'moire  deM.Beau,  une  fauté  typographique 
qni  pourrait  nuire  àl’intelligence  des  faits  neufs  qui  y  sont  contenus. 
Lisez  ,  ligne  5  ,  la  forme  du  retentissement  est  plus  éclatante  et  mieux 
articulée,  au  lieu  de  moins  articulée. 
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Traité  complet  d'anatomie  descriptive  et  raisonnée  ;  par  Bnoc  ,  docteur 
en  médecine  ' ,  prof esseur  d’ anatomie ,  de  physiologie  et  de  médecine- 
opératoire.  Paris,  i833;  in-S." 'Tome. I."  Chez  Jast-Rouvier  et  Le 
Bouvier. 

Cet  ouvrage ,  que  des  circonstances  particulières  et  du  reste  assez 
indifférentes  à  nos  lecteurs  ,  nous  ont  empêché d’analyser  aussiprorap- 
tément  cj,ue  noos  l'eussions  désiré  ,  mériterait,  à  cause; des  questions 
de  philosophie  qu’il  soulève  ,  plus  d’attention  qu’il  n’est  possible  de 
lui  en  accorder  dans  une  courte  mention  de  journal.  Peut-être  aussi, 
pour  être  mieux  jugé,  le  livre  de  M.  Broc  demanderait-il  d’être 
achevé,  où  du  moins  d’êtie  plus  avancé.  Quoi  qu’il  en  soit,  nousallons 
essayer  de'^  rendre  compte  de  ce  premier  volume  ,  nous  reservant  de 
revenir  suf  le  jugement  que  nous  en  porterons  forsque  l’ouvrage  sera 
terminé,  dette  réserve  nous  est  d’autant  plus  commandée,  que  le  titre 
pourrait  facilement  induire,  en  erreur  sur  l'œuvre  de  M.  Broc,  et  que 
le  sujet  eu  est  traité  d’une  manière  toute  nouvelle.  Aussi,  dit-il  dans 
une  préface  intitulée  -.Avis  essentiel,  u  cette  première  partie  de  mon 
ouvrage,  ne, rc.sscmhle  en  rien  à  aucun  traité  d’.aniifomie  :  lu  méthode  ) 
la  matière,  l’objet,  le  style,  tout  offre  un  caractère  propre,  spé¬ 
cial....  Il  ■Laissant  donc  de  côté  le  titre,  voyons  Ce  qu’a  fait  M.  Broc. 

Le  but  de  l’auteur  est  de  donner  une  conniiissaùcc  de  l’homniç  ,  .de 
décrire  les  parties  matérielles  ou  oignnei  qui  donnent  lieu  aux  pheno- 

-  (i)’ Nous  reprodiprons- cette  lettre  lorsofu’elle.  aura  été  approuvée 
par  l’assemblée  générale  des  médouina de  Paris.  ,<  ' 
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mènes  ou  fonctions  douL  il  est  Cociè.  P.ii  L.nl  J.ii  principe  que  les  qun* 
naissances  doivent  être,  présentées  tie  la  manière  dont  l’esprit  sieseroe  , 
ét  que  celte  manière  est  la  même  chez  tous  les  hommes  ,  il  pense  que 
la  raélhode  à  suivre  dans  renseignement  de  toute  science  doit  consis¬ 
ter  à  commencer  par  l'étude  de  l’ensemble  et  des  grandes  masses  ,  et 
à  descendre  graduellement  aiiv  détails  ,  à  moins  que  les  choses  soient 
si  simples  qu’on  n’y  rencontre  presque  rien  de  ce  quia  rapport  à  l’or¬ 
dre  ,  à  la  succession ,  à  l’enchaînement,  et  que  l’on  voie  lotit  d’un 
coup-d’œil  simultané;  car  alors  il  est  indifférent  par  où  l’on  comihencc». 
Mais  lorsque  les  choses  sont  composées  de  parties  uombreiises  diH'éreu- 
tes  les  unes  des  autres ,  compliquées  sui  tontparleiir  arrangement ,  cj 
que  l'esprit  ne  peut  tout  embrasser  à-la-fois,  il  les  examine  d’uno 
manière  lente  et  successive  ,  passantd’iin  premier  aperçu  à  un  second  , 
de  oolui-ci  à  un  troisième,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu'à  ce  que  le  besoin 
satisfait  vienne  mettre  un  terme  à  l’observation  ,  qui  peut  être  indéC-  , 
ment  poursuivie.  Or,  il  examine  d’abord  l’ensemble,  ainsique 
grandes  îlispositions  et  il  u’oxamine  que  cela  ;  caPj  soit  paresse,  soit 
impuissance ,  l’espti.b  cherche  toujours  à  s’emparer  de  ce  qui  lui  oiTi  e 
moins  de  difficulté  ;  et  il  est  évident  que  ce  sont  les  graiides  masses 
qu’il  saisit  le  plus  aisément  ,  d’abord  par  cela  même  qu’elles  sont 
grandes,  et  ensuite  parce  qu’elles  sont  très-peu  nombreuscs.'^ün  se¬ 
cond  examen  porte  .d’une  mauiére  plus  particulière  sur  chacune  des 
divisions  principales  des  grandes  masses  ,  comme  le  premier  a  eu  lieu 
sur  ces  dernières,  ainsi  f[ue  sur  leur  réunion.  Chacune  des  parties  le.s 
plus  remarquables  des  groupes  secondaires  devient  l’objet  d’un- troi¬ 
sième  examen,  aiusi  que  ces  groupes  eux-mêinos  l’ont  été  du  second., 
Un  quatrième  lui  succède  ,  et  d’antres  j  jusqu’à  ce  que  les  cKàsea  soient 
convonablément  étudiées. 

Quoique  ces  opérations  se  ressemblent  parfaitement,  elles,  deviennent 
plus  lobgitcs ,  plus  difficiles.,  et  souvent  moins  iiislriiclives,.  à  mesure: 
qu’on  avance  :  plus  lon'gnesj  parce  qu'iliy  a  plus  départies  à  ex.imi- 
ncr;  plus  difficiles,, parce  que  les  comparaisons  qui  doivent  toujours 
être  établies  entre  les  choses  qu’on  observe,  sontd’autnnt  moins  aisées 
que  le  riémbre  de  nos  choses  est  plus  considérable  ;  moins  instructi¬ 
ves  ,  parce  que  plus  l’attention  est  disséminée ,  moins  les  idées  acquise» 
ont  d’exaolltude  et  de  netteté ,  et  moins  aussi  elles  séjournent  dan? 
l’esprit.  C’est  pourquoi  lès  divisions  perdent  de  leur  v.ilcur  à,  mesuré 
qu’elles  se  multiplient  ;  gardons-nous  de  lesctendre  au-delà, du  besoin. 

Observons  ([u’il  existe  un  rapport]  frappant  entre,  la  complication 
toujours  croissante  des  divers  examens  auxquels  l’esprit  so  livre  et 
les  degrés  d'aptitude  que  celui-ci  acquiert  progressivement.  Aij  premier 
examen  ,  ce  que  l’on  cbnsidère  est  grand  ,  bien  prononcé ,  facile  par 
conséquent ;à  s.tisir ,  at  pour  en  apprécier  la  dispositipn  il  n’est., besoin 
de  se  livrer  à  aucun  cfTort  :  mais  aussi  on  ne  sait  rien  eneorc  j  on  est 
moins  apte, à  observer  qu’on  ne  le  sera  jamais  ,  et  la  moindre  coinpli- 
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carton  pourrait  rëpantire  partout  le  trouble  et  la  confusion.  Au  se-^ 
coud  ,  les  choses  sont  plus  petite?,  plus  nombreuses;  leurs  relation» 
se  sont  multipliées  ,  et  l’appre'ciation  des  unes  et  des  autres  offre  une 
certaine  difficulté.  Mais  les  premières  observations  faites  ont  rendu 
plus  apte  à  en  faire  de  nouvelles  ;  dans  ce  qu’on  a  vu ,  on  a  appris  ce 
qu’actuellement  on  considère ,  et  l’exercice  présent  a  été  rendu  plus 
facilo  par  l’exercice  antérieur.  Enfin,  an  dernier  examen  se  déploie 
une  multitude  d’objets  dont  la  progression  croissante  pour  le  nombre 
et  décroissante  pour  l’étendue,  Sc  termine  à  l’insensible  et  fugitif 
détail;  de  sorte  que  le  travail  intellectuel  devient  aiussi  difficile  qu’il 
puisse  l’être.  Mais  l’esprit,  qui  a  plusieurs  fois  observé,  s’exerce  déjà 
sous  l’heureuse  influence  de  l’habitude;  il  embrasse  d’un  seul  coup- 
d’œil  une  foule  de  dispositions  autour  desquelles  se  traînait  auparavant 
son  faibie  et  timide  regard;  il  saisit  mieux  les  rapports  des  groupes  ; 
des  détails,  qu’il  ne  saisissait  d’abord  ceux  de  deux  masses.  {Considé¬ 
rations  préliminaires). 

Conséquemment  à  cette  idée,  M.  Broc  ne  donne,  dans  ce  premier 
volume,  qu’une  esquisse  de  la  structure  de  l’homme,  qu’une  indi¬ 
cation  de  ses  nombreux  organes  jet  comme  il  parle  de  leurs  fonctions, 
lien  donne  aussi  le  tableau;  mais  ce  tableau  est  plus  étendu  que  ce¬ 
lui  qui  est  consacré  à  montrer  les  organes  eux-mêmes  ;  enfin  ,  comme 
l’auteur  partage  l’histoire  de  l’homme  en  deux  sections,  i?  le  corps, 
a”  l’entendement,  il  en  résulte  qu’il  y  a  dans  son  premier  volume 
beaucoup  pins  de  physiologie,  et  en  particulier  d’idéologie ,  que  d’a¬ 
natomie.  Néanmoins ,  si-  l’intention  de  M.  Broc  est  do  consacrer  les 
trois  aulfes  volumes  à  l’apatomie  exclusivement ,  il  lui  reste  encore 
assez  de  place  pour  la  bien  traiter. 

Il  y  a  certainement  un  grand  fond  de  vérité  dans  ce  que  dit  M.  Broc 
sur  la  manière  naturelle  à  l’homme  d’étudier  ;  mais,  cependant  il  y 
a  aussi  quelque  chose  d’inexact.  Il  est  vrai  que ,  lorsque  l’homme 
jette  les  yeux  sur  un  tableaiü  dont  il  peut  embrasser  l’ensemble ,  il 
n’aperçoit  souvent  d'abord  que  les  principales  divisions,  les  princi¬ 
paux  groupes  du  tableau  ;  que,  s’il  l’étudie  davantage,  il  en  observe- 
les  divisions  secondaires ,  et  ainsi  de  suite  lés  détails  les  plus  minu¬ 
tieux.  Mais  il  est  certain  aussi  que  l’homme  procède  rarement  avec 
mitant  de  méthode,  et  que,  si  les  principaux  groupes  le  frappent 
beaucoup,  il  s’arrête  pourtant  davantage  à  de  jolies  figures  dé  dé¬ 
tails  qui  le  frappent  beaucoup  plus  encore;  ensorte ,  qu’alors  II  ne 
«uit  d’àntre  règle  que  son  goût ,  son  plaisir,  et  quelquefois  le  hasard 
dans  l’examén  du  tableau  qu’il  a  sous  lés  yéilx. 

L’homme  suit  encore  cette  marche  quand  il  observe  pour  la  pre¬ 
mière  fois  un  objet  très-élendii'dout  ses  yeux  ne  peuvent  point  embras¬ 
ser  l’ensemble.  Ainsi ,  pour  prendre  l’exemple  même  de  M.  Broc  ,  l’bom-* 
fae  qui  visite  Paris  pour  la  première  fois  ne  s'en  forme  pUs  d'abord , 
comme  l’outeur  I«  croit ,  le  plan  le  plue  simple  et  k-peu  près  vidé  dé 
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paràcularkés.  lï  n’y  roil  d’abord  qu’un  amas  de  maisons  séparées 
par  des  rues,  des  places  et  même  une  grande  rivière;  mais  il  ne 
pourra  saisir  de  rapports  d’ensemble  entre  ces  rues,  ces  jilaces  ,  cette 
rivière,  qu’après  une  multitude  d’observations  de  de'talls;  et  s’il  ne 
s’aide  point  du  plan  de  Paris  ,  s’il  n’a  d’autre  rac'thodo  d’ctudier  que 
la  méthode  de  hasard  àe  plupart  des  gens  du  monde,  il  pourra 
])asscr  des  années  à  Paris  avant  de  pouvoir  s’en  former  un  plan  très- 
simple  ,  c’est-à-dire  avant  de  pouvoir  en  donner  à-peu-près  la  circons¬ 
cription  et  les  six,  huit  ou  douze  divisions  principales.  Cela  est  si 
vrai ,  que  la  plupart  de  nous  serions  aujourd’hui  fort  embarrassés  de  le 
faire  avec  quelque  exactitude,  si  nous  n’avions  un  plan  de  Paris  sous 
les  yeux.  Cependant  que  de  connai.ssanccs  de  détails  ne  possédons- 
nous  pas  sur  ce  sujet!  Dans  la  plupart  des  cas  et  dans  celui  qu’a  sup- 
])osé  M.  Broc  ,  l’esprit  humain  procède  successivement ,  et  tour  à  tour , 
des  détails  à  l’ensemble,  et  de  l’ensemble  aux  détails.  Tout  cela,  au 
reste,  n’empêche  pas  la  méthode  de  M.  Broc  d’offrir  des  avantages. 
Néanmoins  elle  n’est  peut-être  nécessaire  que  chez  l’enfant,  comme  l’a 
déjà  pensé  M.  Gerdy,  qui  ,  d’après  ses  méditations  sur  les  diverses  mé¬ 
thodes  d’enseignement,  avait  été  conduit  dès  i83o  à  proposer  celle-ci 
dans  ce  cas.  (Voy.  Phfsiol.  méd. ,  introd.  Pag.  cxij  ). 

Dans  la  première  section  de  son  ouvrage  ,  l’auteur,  à  l’occasion  du 
corps  de  l’homme  ,  parle  donc  succes.sivement  d’une  manière  sommaire 
des  organes  de  la  vie  de  relation,  de  ceux  de  la  vie  intérieure  et  de  la  vie 
de  l’espèce  ou  de  reproduction  ,  etdes  fonctions  de  ces  organes.  La  ma¬ 
nière  de  l’auteur  consiste  principalement ,  après  avoir  esquissé  son  su¬ 
jet  à  grands  traits,  à  se  servir  de  comparaisons  avec  les  choses  usuel- 
lès  ;  comparaisons  qui  peuvent  quelquefois  paraître  triviales  à  ceux 
qui  connaissent  le  sujet,  mais  qui  sont  très-propres  à  en  faciliter  l’intel- 
ligcneo  aux  porsonnes  à  qui  il  est  étranger.  La  seconde  section  ,  qui  a 
pour  litre^nte/rfècment,  est  exclusivement  consacrée  à  ce  sujet,  ety  tient 
beaucoup  trop  de  place,  à  notre  avis  ,  pour  un  ouvrage  d’anatomie. 

Le  style  de  l’ouvrage  estbrillant,  plein  d’imagination.  On  y  trouve 
dés  pages  éloquentes  et  beaucoup  de  pensées  ingénieuses,  de  remarques 
fineà  et  délicates,  quelquefois  profondes.  Mais,  noiissomnies  obligé  do 
la  dire  ,  il  y  a  de  ces  pages  qui  sont  déplacées  dans  un  ouvrage  scienti¬ 
fique  ,  soit  parce  que  le  style  eu  est  trop  recherché  et  souvent  de 
mauvais  goût,  soit  parce  que  l’auteur  paraphrase,  amplifie  et  repré¬ 
sente,  sous  toutes  sortes  de  formes,  la  même  idée.  Quelque  juste  et: 
profonde  que  soit  une  pensée  ,  elle  h’est  jamais  mieux  présentée  ,  elle 
n’a  jamais  plus  de  force  que  lorsqu’elle  est  aussi  laconiquement  que 
clairement  exprimée.Une  pejisée  heureuse  est  un  mots  délicat  et  choisi- 
que  l’on  ne  doit  jamais  offrir  sous  trop  déformés,  de  peur  qu’il  ne 
perde  de  son  prix  et  n’inspire  un  sentiment  de  satiété. 

Au  reste  ,  nons:  ne  doutons  pas  que  M.  Broc  ne  prenne  un  style 
plus  sévère  dans  les  volumes  suivans.  A  défaut  de  bonne  volonté  la 
nécessité  J’y  forcerait.  Il  n’est  pas  possible  do  décrire  des  détails  en. 
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i-lyle  brillant.  On  ne  peut  cliei  clicr  alors  que  la  clarté,  la  simplicité, 

Ja  précision  ;  et  bien  heureux  celui  qui  les  peut  rencontrer  ! 

Nous  reviendrons  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  nécessairement  sur 
cet  ouvrage,  qui  annonce  uu  esprit  original  et  de  haute  portée,  un 
très-grand  et  très-beau  talent. 

Manuel  pratique  cCophthalmologie  ou  Traité  des  maladies  des  yeux  ' 

par  Victor  Stoebeb,  docteur  en  médecine,  agrégé  a  la  Faculté  de 

Médecine  de  Strasbourg.  Paris  (Strasbourg),  iSSJ.  In-S."  de 

496  pp. ,  fîg. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  qu’en  rendant  compte  de  la  traduc¬ 
tion  des  leçons  de  M.  Lawrence  sur  les  maladies  des  yeux,  par  Bil¬ 
lard  ,  nous  faisions  remarquer  combien  l’étude  de  cette  branche 
intéressante  de  la  pathologie  était  généralement  négligée  en  France  , 
tandis  qu’en  Angleterre,  en  Italie  et  en  Allemagne,  elle  était  non- 
aeulemcnt  l’objet  de  leçons  publiques ,  mais  qu’on  trouvait  dans  ces 
difleVens  pays  des  cliniques  Spéciales  où  les  élèves  peuvent  puiser  un 
enseignement  àUa-fois  théorique  et  pratique  sur  la  pathologie  ocu¬ 
laire.  Un  tel  abandon  nous  frappait  d’autant  pilus,  que  c’est  aux  mé¬ 
decins  français,  et  surtout  à  l’Académie  royale  de  chirurgie,  que 
l’ophthalmologie  dut  l’impulsion  nouvelle  qu’elle  reçut  dans  le  siècle 
dernier.  Enfin  ,  depuis  quelque  temps,  son  étude  a  repris  faveur  en 
France ,  et  nous  ne  doutons  pas  de  l'ompressement  avec  lequel  on 
accueillera  le  Manuel  de  M.  Stoebor. 

Livré  depuis  plusieurs  années  à  l’enseignement  et  à  la  pratique  de.s 
maladies  des  yeux  ,  l’auteur  ne  tarda  pas  ÔTeconnattre  le  besoin  d’un 
traité  succinct,  mais  complet,  qui  pût  servir  de  guide  à  l’élève  comme 
au  praticien  ,  et  il  composa  son  livre.  Ce  qui  frappe  d’abord  dans  les 
traités  publiés  sur  cette  matière  ,  c’est  la  confusion  qui  règne  dans  la 
nomenclature  de  cette  classe  de  naaladics,  confusion  qui  résul  te  en  grande 
partie  de  ce  qu’elles  ont  été  étudiées  par  des  pathologistes  de  difTérens 
pays.  Aussi  M.  Stoeber  s’est-il  attaché  à  .simplifier  celte  .synonymie  , 
en  conservant  les  noms  les  plus  simples  ,  et  ceux  dont  la  signification 
est  la  plus  généralement  adoptée.  Mais  pour  faciliter  les  recherches  , 
il  a  ajouté  à  la  fin  dë  l’ouvrage  une  table  alphabétique  qui  contient 
tous  les  termesid’ophthalmologie ,  en  sorte  que  ce  Manuel  peut  servir 
en  même  temps  dé  Dictionnaire  sur  celte  matière.  M.  Stoeber  s’étant 
surtout  attaché  à  écrire  un  ouvrage  pratique,  n’a  traité  que  légè¬ 
rement  les  points  qui  intéressent  plutôt  rhistoirc  de  i’art  que  la  thé¬ 
rapeutique  oculaire  ;  delà  aussi  les  bornes  dans  lesquelles  il  s’est  ren¬ 
fermé  ,  èn  ne  décrivant  que  les  traitemens  et  les  procédés  opératoires 
dont  l’expérience  a  confirmé  l’efficacité,  ou  qui  ont  été  proposés  par 
les  auteurs  les  plus  recommandables.  Toutefois  il  a  très-bien  compris 
qu’aujourd’hui  on  ne  se-contente  plus  dans  l’étude  des  sciences,  d’as¬ 
sertions:  de  préceptes  ou  d’observations  avancées  sur  la  seule  foi  de 
rautcur  qui  les  cite  ;  celui' qui  approfondit'  un  sujet  veut  souvent 
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recourir  aux  lourcc*  »J'où  ëmane  la  citation.  M.  Stoebor  a  tenti  co 
besoin  de  notre  époque  ,  et  il  a  placé  à  l.a  fin  Je  la  plupart  des  arti¬ 
cles  un  répertoire  bibliographique  sur  le  sujet  qui  y  est  traité.  En 
outre,  l’introduction  de  l’ouvrage  est  terminée  par  l’indication  des 
)irinci|iaux  traités  généraux  d’oplilhalmologie  qu’on  peut  consulter 
avec  fruit. 

Hans  l’exposition  des  maladies  des3'eux,  M.  Stoeber  a  adopté  une 
classiflcation  toute  anatomique  dont  les  avantages  nous  semblent  com- 
poospr  ,  et  au-delà,  ce  qu’elle  peut  offrir  de  vicieux  sous  le  rapport 
nosologique.  11  divise  ces  maladies  en  <iuatre  grandes  classes ,  suiv.ant 
qu’elles  occupent  les  voies  lacrymales,  l’orbite,  les  paupières  et  le 
globe  de  l’œil.  Pour  chacune  d’elles.,  il  traite  d’abord  de  l’inflamma¬ 
tion,  puis  des  altérations  dont  elle  est  la  cause  ;  viennent  enàuile  les 
lésions  dynamiques ,  c’est-à-dire,  celles  ^[ui  n’offrent  pendant  la  vio 
aucune  lésion  organique  appréciable.  Il  termine  par  l’exposé  des  vices 
de  conformation  et  des  lésions  mécaniques  de  là  partie.  I.’auteur  a  eu 
soin  de  rappeler  dans  son  introduction  les  précautions  qu’il  importe 
de  [irendrc  pour  explorer  l’œil  convenablement  dans  ses  divers  états 
morbides  :  ses  préceptes  sont  ceux  que  le  professeur  Hlmly,  de  Got- 
tingue ,  a  si  b*en  retracés  ,  et  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  à  nos 
lecteurs.  [Archives  gén.  de  Méd. ,  tome  XXX,  page  878,  année  i83a). 
Le  Manuel  est  terminé  par  un  formulaire  dans  lequel  l’auteur  indique 
les  doses  et  la  manière  d’appliquer  les  médloamens  sur  l’œil  malade. 

L’ouvrage  do  M.  Stoeber  justifie  en  fous  points  son  titre  :  il  est  esr 
sentiollement  pratique,  et  l’on  y  trouve  le  résumé  des  travaux  les 
plus  réc.ciis  sur  la  pathologie  oculaire.  Nous  avon.s  déjà  eu  plusieurs 
fois  l’occasion  d’en  apprécier  toute  l’utilité,  et  nous  le  recommandons 
avec  confiance  aux  élèves  et  aux  x»raticiens. 


Recherches  chimiques  et  médicales  sur  la  créosote  ,  sa  préparation , 
ses  propriétés  ,  son  emploi;  purE.  Miguet  ,  D.  M.  Paris  ,  i834-  In-S.” 

L’auteur  de  ce  petitonvrage,  après  avoir  indiqué  la  préparation  de 
la  créosote  ,  donne  le  résultat  de  ses  expériences  sur  les  animaux  avec 
cette  substance.  'Voici  ses  conclusions  qui  peuvent  être  utiles  pour  la 
médecine-légale: 

1. »  La  créosote  exerce  une  action  cssentièllenient  délétère  sur  l’éco- 
nomic.auimalo  ; 

2. ”  Donnée  à  une  faible  dose,  elle  ne  cause  aucun  trouble  fonclion- 
ncl  ;  tandis  que  ,  étendue  dans  deux  ou  quatre  fols  son  poids  d’eau  ,  et 
administrée  en  quantité  suffisante  (doux  gros  dans  une  demi-oücu 
d’eau  pour  un  jeune  chien),  elle  entraîne  des  accidens  promptement 
mortels. 

3. “  Elle  agit  en  irritant  Iqs  surfaces  sur  lesquelles  elle  est  appli¬ 
quée.  Elle  jouit  aussi  de  la  propriété  de  coaguler  l’albumine. 

4. °  L’empoisonnement  par  celte  substance  pourra  être  constaté  par 
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la  rongeur  do  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  par  l’épaii-- 
sissementet  la  coloration  particulière  du  sang,  par  la  propriété  qu’au¬ 
ront  les  matières  alimentaires  de  coaguler  l’albumine  de  l’œuf;  ajou¬ 
tons  comme  caractère  essentiel ,  l’odeur  sui  generis  qu’exhaleront  les 
tissus  soumis  à  l’investigation  du  médecin-légiste. 

M.  Miguet  passe  ensuite  aux  propriétés  thérapeutiques  de  la  créosote. 
Un  nombre  considérable  de  faits  sont  cités  en  faveur  de  cette  substance. 
Si  l’on  en  croit  M.Reichenbachct  l’auteur  de  cette  brochure,  la  créosote 
est  un  remède  précieux  pour  les  maladies  suivantes  :  brûlures,  gale, 
dartre,  gerçures,  gangrène,  carie,  o'dontalgie,  panaris,  ulcères  scro¬ 
fuleux,  tumeur  blanche  ulcérée,  hémoptysie,  chancres,  hémorrha¬ 
gies  ,  phthisie  ,  catarrhes,  et  une  foule  d’autres  affections. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  important  jusqu’.à  ce  que  les  vertus  théra¬ 
peutiques  do  la  créosote  aient  été  étudiées  d’une  manière  un  peu  ples 
scientilique  ,  ce  sont  les  effets  toxiques  de  celte  substance. 

«  Administrée  à  la  dose  de  deux  gros  dans  une  demi-once  d’eau  A 
un  jeune  chien  ,  elle  a  produit  des  symptômes  effrayans;  son  inges¬ 
tion  dans  l’estomac  a  été  immédiatement  suivie  d’une  prostration  com¬ 
plète  du  système  musculaire;  la  tête  était  inclinée  vers  le  sol  sur  le¬ 
quel  elle  s’appuyait  fréquemment;  étourdissemens  ,  vestiges,  regards 
fixes  ;  tous  les  sens  externes  de  l’animal  semblent  plongés  dans  un 
profond  engourdissement;  plus  d’attention  à  la  voix  qui  l’appelle  , 
indifférence  pour  la  main  qui  le  caresse; . Au  bout  de  trois  mi¬ 

nutes  au  jilus,  la  respiration,  qui  était  gênée  dès  le  principe,  a  été 
tout-à  coup  interceptée  par  un  amas  considérable  de  mucosités  filan¬ 
tes  ,  visqueuses,  plus  épaisses  que  dans  l’état  naturel ,  obstruant  l’ou¬ 
verture  supérieure  du  larynx;  alors  le  chien  a  été  pris  d’une  toux 
violente  ,  convulsive  ,  saccadée  ,  qui  a  augmenté  de  beaucoup  l’écou¬ 
lement  déjà  fort  abondant  d’une  baye  spumeuse  ,  formant ,  dechaqne 
côté  delà  mâchoire  inférieure ,  des  globes  salivaires  du  volume  d’un 
œuf  de  poule;  la  respiraton  était  courte,  plaintive,  entrecoupée, 
l’haleino  chaude  ;  à  tous  ces  phénomènes  se  joignaient  encore  des  éruc¬ 
tations  ,  dos  nausées  accompagnées  de  rétractions  spasmodiques  des 
muscles  abdaminaux ,  et  un  vomissement  dé  matières  laiteuses  (le 
chien  n’avait  rien  pris  depuis  la  veille  )  ;  il  a  passé  environ  deux  beu  • 
res  dans  cette  pénible  position,  qui  semblait  devoir  rester  station¬ 
naire  ;  mais  peu  à  peu  les'  accidens  s'aggravèrent  au  point  qu’il  fut 
menacé  de  suffocation  ;  la  respiration  devint  de  plus  e\i  plus  laborieuse  ; 
les  intervalles  qui  séparent  l’expiration  de  l’inspiration  furent  plus 
longs  que  d’ordinaire;  lès  membres  furent  saisis  dé  fréiiiisseraont , 
puis  de  contracture  ,  et  alors  fut  suspendu  l’exercice  dé  toutes  les 
fonctions  ». 

L’ouvrage  de  M.  Miguet,  outre  ce  qu’il  contient  de  propre  à  l’au- 
tenr'i'et  que  nous  venons  d'indiqUfer,  présente  l’cnserriblo  dés  docu- 
mens  recueillis  sur  la  créosote.  .Sdtfi  dé  rapport  enrorc  il  est,  utile  à 
oonsuller. 
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Leçobs  de  clinique  chirubgicale.  —  Observations  et  ré¬ 
flexions  sur  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  dans  la 
fosse  iliaque  externe  et  l’échancrure  sacro-sciatique; 
par  M.  G iiRCT  ,  chirurgien  de  l'hôpital  Sai^t-Louis, 
professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de,  Méde¬ 
cine.  Recueillies  et  publiées  sous  ses  yeux  par  M.  Bbau- 
GRAND  ,  son  élève  interne. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  luxations  coxo-fémorales ,  et , 
comme  nous  le  verrons  plus  loin  ,  on  peut  en  compter  jus- 
iju’h  cinq.  Il  né  sera  question  ici  que  de  la  luxation  en  de¬ 
hors  et  eh  haut ,  et  de  celle  en  drrière  ;  un  heureux  hasard 
nous  ayant  permis  d’en  observer  simultanément  deux 
exemples  fort  curieux.  ^ 

i.“  Luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors. 
Observation.  —  Le  mercredi  16  juillet,  on  reçut  d’ur¬ 
gence  dans  mon  service,  le  nommé  Huet  (  Jules  )  ,  mar¬ 
chand  ambulant ,  âgé  de  46  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  ,  se  plaignant  d’une  douleur  très-vive  dans  la  hanche 
gauche ,  avec  impossibilité  de  mouvoir  le  membre  de  ce 
côté  et  de  s’en  servir  pour  la  marche.  Interrogé  par  nous,  le 
lendemain  matin  17,  sur  les  causes  de  s.on  mal ,  il  nous 
rendit  compte  des  circonstances  suivantes.  Quelques  heu¬ 
res  avant  son  entrée  à  l’hôpital  ,  il  traînait  une  petite  voi¬ 
ture  îi  bras  chargée  de  légumes  ,  lorsque  celle-ci  ayant  été 
G.  Il 
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heurtée  par  une  charrette  lut  renversée  brusquement. 
Dans  celte  chute  le  brancarâ  du  côté  gauche  vint  frapper 
avec  force  de  dedans  en  dehors  le  genou  correspondant,  et 
porta  le  membre  dans  une  adduction  forcée,  Huet  fut  jetté 
violemment  à  terre  ,  et  quand  qn  le  releva  ,  les  accidens  ci- 
dessus  mentionnés  le  décidèrent  à'  se  faire  transporter  à 
l’hôpital  Saïht-Louis.  ‘ 

Yoici  maintenant  l’état  dans  lequel  il  était  lorsque  nous 
l’examinâmes  : 

Coucher  sur  le  côté  droit  ;  le  membre  inférieur  de  ce  côté 
est  légèrement  fléchi  pour  offrir  des  points  d’appui  h  celui 
du  côté  blessé.  La  cuisse  gauche  ést.  fléchie  sur  le  bassin  , 
et  la  jairibe  l’est  sür  la  Cuisse,  Le  genou  est  porté  en  dedans 
ainsi  tjUe  lé  pied.  Me.surant  comparativement  les  deux 
membres ,  ,nôus  trouvons  à  gauche  un  raccourcissement 
d’un  pouce  et  quelques  lignes.  La  fesse  est  tendue,  sail¬ 
lante;  son  pli  ,  eu  partie  effacé ,  est  remonté  d’un  pouce 
environ,  Le  grand  trochanter  se  sent  au-dessus  du  ffea 
qu’il  occupe  O, rdinairertient.  Il  est  aussi  plus  rapproché  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Pour  bien  juger 
ces  changemens  de  situation ,  il  faut  en  môme  temps  exa¬ 
miner  l’état  des  parties  sur  la  hanche  saine.  L’épaisseur  des 
muscles  fessiers  ne  permet  pas  de  sentir  la  lête  du  fémur. 
Les  mouvemens  de  flexion  et  ceux  d’abduction  sont  pres- 
qu’impossibles.  Le  malade  jette  les  hauts  eris  dès  que  le 
membre  est  porté  dans  ce  sens.  Oh  peut ,  sans  causer  trop 
de  douleur,  ramener  la  jambe  et  la  cuisse  à  une  extension 
presque  complète  ,  et  alors  quelques  tractions  modérées 
étant  exercées  elles  n’ôccasiôûnent  pas  dé  souffrances  bien 
vives  ,  mais  ne  changent  en  rien  les  rapports  du  grand 
trochanter;  il  reste  toujours  à  là  même  hauteur.  Tout 
mouvement,  autre  que  celai  par  lequel  la  cuisse  et  la 
jainhe  étendues  sont  ramenées  à  une  demi-flexion  ,  ést 
complètement  impossible ,  et  le  membre  tombe  dans  l’ad- 
dnctioii  et  la  rotation  en  dedans  plutôt  qti’il  n'y  est  porté 
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par  l’influeuce  de  la  volonté.  A  ces  symptômes  ajoutons 
l’absence  de  toute  crépitation  ,  et  nous  aurons  acquis  la 
certitude  cju’il  s’agit ,  non  pas  d’une  fracture  du  col  du  fé¬ 
mur  >  mais  d’une  luxation  de  la  cuisse  dans  la  fosse  iliaque. 

Le  malade  avait  été  saigné  la  veille  au  moment  de  son 
entrée  ;  nous  pûmes  donc  tenter  sur-le-champ  la  ré¬ 
duction. 

Huet  fut  couché  sur  une  table  recouverte  d’un  matelas . 
et  adossée  b  un  pilier  ,  autour  duquel  on  noua  solidement 
un  drap  plié  en  cravate  passant  sous  le  périnée  du  blessé. 
Un  second  drap  placé  transversalement  autour,  du  bassin 
et  fixé  de  la  même  manière  servait  h  maintenir, là  partie 
inférieure  du  tronc.  Gela  fait ,  j’appliquai  les  deux  chefs 
d’une  alèze  pliée  comme  les  précédentes  j  l’un  sur  la  par¬ 
tie  injerne ,  l’autre  sur  la  partie  externe  de  la  jambe  et  de 
îacu,isse  ,  de  manière  que  les  extrémités  aboutissent  à  la 
partie  la  plus  élevée  du  membre.  Ges  chefs  furent  mainte¬ 
nus  à  l’aide  d’une  grande  bandé  roül^e  è  partir  du 
pied  ,  et  s’étendant  au-dessus  du  genou  jusqu'au  quart  infé¬ 
rieur  de  la  cuisse.  Les  bouts  du  drap  dépassant  ce  point 
furent  rabattus  sur  les  parties  inférieures  et  renfermés  sous 
de  nouveaux  circulaires.  Les  points  d’ action  du  lacs  exten¬ 
seur  se  trouvaient  de  la  sorte  répartis  sur  la  jambe  ,  le  ge¬ 
nou  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

Alors  je  fis  pratiquer  l’extension ,  non  pas  parallèlement 
à  l’axe  dii  corps  ,  mais  un  peu  obliquement  en  avant,  tan¬ 
dis  que  je  refoulais  la  tête  du  fémur  dans  le  même  sens  , 
de  manière  à  la  rejeter  dans  sa  cavité.  Au  bout  d’un 
instant  un  choc  se  fit  entendre.  Les  efforts  d’extension 
aussitôt  suspendus ,  nous  examinâmes  le  membre  *  etnpus 
reconnûmes  qu’il  avait  repris  ses  rapports  normaux.  Les 
mouvemens,  impossibles  l’instant  d’auparavant,  s’accomplis¬ 
saient  alors  sans  douleur,  mais  seulement  avec  un  peu 
de  gêne  et  de  raideur. 

Huet  reporté  dans  son  Ut,  on  plaça  entre  ses  jambes  un 
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coussin  de  balle  d’avoine  ,  et  on  les  emmaillota  avec  une 
bande  de  cinq  aunes.  La  journée  se  passa  parfaitement  , 
seùlemént  le  malade  n’urina  pas ,  et  le  lendemain  matin  on 
fut  obligé  d’avoir  recours  h  la  sonde  pour  débarrasser  la 
vessie  ,  malgré  les  lavemens  émolliens  et  les  bains  de  siège. 
Cette  rétention  persista  pendant  les  trois  jours  snivans.. 
Le  ya  ,  l’émission  commença  à  sè  faire ,  mais  goutte  à  goutte 
d’abord;  bientôt' le  jet  devient  plus  fort.,  eb  le  mardi  aS 
tout  était  rentré  dans  l’état  ordinaire.  Vers  les  premiers 
jours  d’août  l’appareil  fut  enlevé  ,  et  le  malade  commença 
à  maïcheri  Le  4  août,  les  forces  étaient  si  bien  recou¬ 
vrées,  qu’il' qmt  quitter  l’bôpital ,  vingt  jours  après  son 
accident. 

:La  Jertusc  de  cette  espèce  de  luxation  consiste  dans  l’ad¬ 
duction  forcée  du  membre  qui  passe  devant  l’opposé  en  le 
croisant ,  et  dans  l’effort  .simnltané  du  tronc  pour  se  porter 
en-bas  ,  qu’il  -soit  précipité  par  une  chiite  ou  par  une  vio¬ 
lence ’^qttélconqii#.  " 

LesI  auteurs  ,  tout  en  convenant  de  la  fréquence  des 
luxations  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors,  ont  beaucoup 
insisté  sui*  les  nombreuses  raisons  qui  les  portaient  à  pen'ser 
,  qu’elles  devaient  être  plus  difficiles  h  produire  que  les  au¬ 
tres.  Ainsi  fis  ont  fait  remarquer,  i^la  saillie  considérable 
de  la  cavité  cotyloïde  en  haut  et  en  dehors  ;  2“  la  plus 
grande  épaisseur  eh  cé  point  du  ligament  orbiculaire  ;  3°  la 
ré'siàtance  opposée  par  lé  ligament  rohd  qui,  dans  cette 
luxàliên  ,  doit  être  rompu  ;  4°  le  peu  détendue  des  mou- 
Veniens  d’adduction  d.ont 'l’exagération  produit  le  déplace¬ 
ment  ;  S" 'la 'force  et  l’épaisseur  des  muscles  fes.siers  qui 
côùfrent  là'partie  supérieure  et  externe  de  la  cavité  cotÿ-' 
loïde^ét  doivent  faii*e  obstacle  à  la  sortie  dè  la  tête  du  fé- 
ihuèffihns  ce  sens.  Mais  il  ne  suffisait  pas  d’examiner  la  dis- 
poSilioH  âhatoifa'i'qne  des  parties  ,  il.'fâllait  rechercher'com- 
ment  elles  étaient  miises  en  jeu,  et  cé'’qiti  sé passait  dans 
l’articulation  lors  de  l’inclinaison  de  Id  èuissé  en  dedans; 


c’esl  ce  que  j’ai  i'ait  et  voici  ce  que  j’ai  observé(u.)  i  Lorsque 
i’oii  porte  Ibrtement  le  fémur  en  dedans  ,  la  tête>de;èet'  6'S 
glisse  de  bas  en  haut  dans  la  cavité  cotyloïdé  eiv*toi)rnah't 
autour,  d’une  ligne  qui  la  traverserait  d’avant  en  arrière  èt 
un  peu  en  bas.  Par  ce  mouvement,  la  tête  du  fémur  en¬ 
traîne  en  haut  l’extrémité  sjupérieure.du  ligam'entinter-ar-^ 
licnlaire  qui ,  tetcnu  par  en  bas  au  bord  mêniejdela  davité 
cotyloïdé  J  se  tend  bientôt  et  se  redresse.  Si  le  mouve¬ 
ment  continue,  elle  repousse  le  fémur  hors  de  sa  cavité 
articulaire  ,  è-peu-près' par  le  même  itiécanismei  qu’il  en 
serait,  repoussé  si  l’on  tendait,  avec  une  force  sulTisanté', 
une  corde  qui ,  fixée  au  bord  d.e  lacavité  cotylôïde  .  -là’  tra¬ 
verserait  d’un  côté  à  l’autre, parde  milieu  .de  sa  largeur.,... 
Le  fémur  ainsi  chassé  de  ,  la.ligarnenP inter  arû^ 

culaire  et, la  partie  supérieure. de  la. capsule' iigamenteùse 
CO joo -fémorale  sont  obligés. de  soutenir  le  poids'dù;  cûrps'; 
sans  le  secours  tout  puissant  du  rebord  supériéuv-de.la  fosse 
cotyloïdé,  et  si  alors  l’action,  du  poids  du  corps; se  tdouVeî 
augmentée  parla  vitesse  d’une  chuté.,  cesligamens  peuvent 
se  rompre,  et  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  en  être  là- 
suite  iin  média  te ,  Si,  à. ces  premières  observations  Sur  le 
mécanisme  des  luxations  , en  haut  et  enidehors;;cvous  ajeuw 
lez,  que  les  monyeinens  d’adduction  sont  peu  étendu^  com  ¬ 
parativement  à  ceux  d’abductioui',»  Rods  ’conGevFpzi  îîacile’^ 
ment  qu’il; dolti  se  trouver  plus  de/causes  poitr  pmisserile 
cuisse  dans  une  adduction  excessive ,  ét.  dèédors^  vous 
comprendrez  pourquoi  les  luxations  du  fémûrten-hâutiefr 
en  .dehors  sont  moinS:  rares  que  celles  qui  sé^font  eh  haut 
et  en  dedans.  De  co»  considérations  il  résulte; ;clairtertien1! 
que  le  rebord  supérieur  de  lé  .cavité  co^yloïdeihe  sauraijb 
être  un  obstacle,  puisque  le  moindre  ell’dpbdîadduetiéni 
lait  sortir  lastéte  du  fémur  hp.rs de  laioaviité  f:elîy  chose ir'e-! 
inarquable ,  que  le  ligament  rond,  loin  de-sltqip.o.ser.au-dé:r 
placement ,  est  ,  au  contraire  ,  ragept  qui  le  produit,,"  , . 

(0  Voyez  in.'i  Physiologie ,  ï.  I.",  p.  SS'i. 
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La  tête  du  fémur  une  fois  sortie  de  sa  cavité,  est 
en  traînée  en  haut  et  en  dehors  par  l’action  des  muscles  fessiers, 
et  vient  se  placer  à  une  hauteur  pins  ou  moins  considéra¬ 
ble  entre  la  fosse  iliaque  externe  et  ces  masses  charnues. 
Dans  cette  situation  les  muscles  fessiers  ont  bien  leurs  at¬ 
taches  inférieures  remontées ,  mais  la  tête  du  fémur  qu’ils 
enveloppent  les  soulève  et  les  distend ,  ce  qui  compense  au 
moins  en  partie  ce  rapprochement  de  leur  insertion.  Il  n’y 
donc  pas  relâchement  proprement  dit  ,  comme  l’avance 
Boyer  (i);  et,  d’un  autre  côté,  il  n’y  a  pas  non  plus  ti¬ 
raillement,  comme  le  veut  Fouteau  (a).  Nous  avons  vu 
que  chez  notre  malade  le  grand  trochanter  était  tourné  en 
avant  et  en  dedans  et  la  tête  du  fémur  en  arrière;  de  cette 
situation  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  résulte  une 
rotation  générale  du  membre  en  dedans ,  c’est  ce  qui  ar¬ 
rive  toujours,  et  ce  que  les  auteurs  ont  assez  mal  expliqué. 
Ainsi  J.  L.  Petit  prétend  que  cette  position  provient  du 
relâchement  des  fessiers  et  de  la  contraction  du  triceps. 
Nous  avons  vu  ce  qu’il  fallait  penser  de  ce  relâchement 
des  fessiers;  quant  au  triceps,  les  anciens  nommaient 
ainsi,  non-pas  le  trifémoro-rotulien ,  mais  les  trois  adduc¬ 
teurs;  or  ces  muscles  ne  sont-  pour  rien  dans  les  mouve- 
méns  de  rotation  de  la  cuisse  en  dedans ,  ils  no  peuvent 
produire  que  la  rotation  en  dehors,  et  de  plus,  leur  attache 
inférieure  étant  remontée  et  l’adduction  en  dedans  per¬ 
sistant  après  ta  luxation  ,  ils  doivent  être  évidemment  rac¬ 
courcis  et  relâchés  ;  car  il  faut  à  peine  tenir  Compte  ici  de  la 
quantité  dontja  ligne  âpre  s’est  portée  en  dehors  par  suite  de 
la  rotation  en  dedans.  M.  Boyer  convient  qu’il  est  très-difficile 
de  se  rendre  compte  dp  eefte  situation ,  puisque  les  muscles 
rotateurs  en  dehors  sont  tendus  et  les  rotateurs  eu  dedans 
relâchés,  et  il  cherche  à  résoudre  la  difficulté,  en  disant 


(i)  Traité  des  Maladies  cher.  ,  T. 
(a)  Mélanges  de  chir.  ,  p.  244- 
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que  la  portion  antérieure  de  lu  capsule  artiüulàire  qatiï’a^ 
pas  été  rompue  et  qui ,  comme  chaeun  sait,  est  très-résjs^ 
tante,  retient  en  dedans  le  grand:  trochanter.  Voici  lé  véri-* 
table  mécanisirie  de  ce  phénomène,  La  tètè  du  -fémÜr  qui 
s’échappe  par  la  partie  supérieure,  et  postériem’e  dë  sa  ca” 
vité ,  glissant  siir  une  surface  osseuse  inclinée  eu  arHèré:  et 
en  dedans,  suivra  nécéssairement  la  même  direction.  En 
outre,  le  grand  trochanter  se  trouve  placé  entre  dètct.  puis¬ 
sances  :  Tiine  (  ce  sont  les  rotateurs  en  dehors)  tend  à 
l’entraîner  en  arriéré,'  l’autre  (ce  sont  les  rotateurs  en  de¬ 
dans)  le  tire  dans,  le  sens  opposé.  Or ,  pour  qu’il  obéît  à  la 
première  il  faudrait  que  les  rotateurs  en  dedans  fussent  dé-, 
ebirés  et  rompus  ;  ainsi  que  la  portion,  restée  intacte  de  la 
capsule  fibréuse ,  et  les  rotateurs  èn  dehors  ne  l’emportent 
pas  assez  sur  leurs  antagouistes  pour  produire  iino  pareille 
vloleuce.  Il  restera  donc  maintenu  en, avant,  et  l’axe  du 
col  du  fémur  sera  parallèle  à  la  direction  de  la  fosse  iliaque 
externe.  . 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  différontiel  dé. 
eette  luxation  de  la  cuisse  avec  la  fracture  cLu  col  du,  fé¬ 
mur ,  on  le  trouve  partout.  Nous:  ferons  seulement  rémar- 
quepÿ  relativement  à  la  cause,  que  si  le  malade  est  tombé 
sur  la  hanche  ,  accident  qui  détermine  le  plus,  souvent:  Iki 
fracture  du  coi  du  fémur ,  eette  chute  à  été  lé  résultat  dlune 
violente  impulsion  qui  a  porté  la  cuisse  dans  une  adductiéh! 
forcée;  et  ,,  nous  l’avons  vu,  l’effet  de  ce  mou veiireut:  quand: 
il  est  exàgéréi ,  c’est  de  produire  la  luxation  :  en  liant  et. en 
dehors.  .  .  îîüi' 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  do  cçtte  observation  nous  ;, a 
présenté  une  particularité  assez  curiéusé  ij:  jè  veux  parler 
de  la  rétention  des  urines.,  flippooraté  (T.  1°'  Lib.  de 
ArticüUsi  Ed.  de  Haller,  pag,  §85  )  avait  mentionné  eet 
accident  en  parlant  des  luxations  en  avant.  Voicises  expres¬ 
sions:  liEt  urina  irnprimts  supprimitur  aliqiiantd  ma^i.i 
(juam  in  aliis  luxationibus.  Il  avait  donc  observé  cèlite 
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rétention  dans  d’autres  cas  :  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
depuis  ont  répété  la  même  remarque ,  et  ce  n’est  que  dans 
ces  derniers  temps  que  les  chirurgiens  ,  èntr’ autres 
MM.  Boyer  et  Sanson ,,  l’ont  révoquée  en  doute.  Quant  a 
nous  ,  il  nous  suffira  d'avoir  constaté  le  fait  sans  chercher 
à  l’expliquer.  On  voit  du  rqste  que  ce  phénomène  s’est 
dissipé  en  quelques  jours.  Il  ne  doit  donc  inspirer  aucune 
inquiétude. 

La  maladie  a  marché,  comme  cela  a  lieu  dans  toutes 
ces  luxations  réduites  :  la  guérison  a  été  parfaite  en  peu  de 
jours. 

Traitement. — D’après  les  procédés  que  nous  avons  mis  en 
usage  pour  pratiquer  l’extension  chez  cemalade,  on  reconnaît 
que  nous  n’avons  p  as  suivi  les  précep  tes  donnés  parles  auteurs. 
Si  nous  consultons  les  ouvrages  modernes  et  la  pratique  géné¬ 
ralement  suivie  de  nos  jours,  nous  voyons  que  les  Français 
recommandent  d’appliquer  le  lacs  extenseur  autour  des 
malléoles ,  tandis  que  les  Anglais ,  suivant  l’ancienne  mé¬ 
thode,  conseillent  de  l’attacher  au-dessus  du  genou.  Sur 
quelle  raison  est  fondée  cette  divergence  d’opinions  ?  L’ap¬ 
plication  de  la  force  extensive  sur  l’os  luxé  lui-même  a  été 
professée  de  toute  antiquité,  sauf  pourtant  quelques  excep¬ 
tions,  comme  nous  le  dirons  bientôt.  J.  L.  Petit  (i)  et  Du- 
verney  (2)  l’avaient  adoptée,  et  donnaient  pour  raison  qu’ap¬ 
pliquée  plus  loin ,  une  partie  de  la  force  est  perdue  dans  l’ar¬ 
ticulation  intermédiaire.  Pott  (3),  dans  ses  Remarques  sur 
les  luxations  ,  exA^hre  encore  cet  inconvénient..  Enfin  tel 
était  le  procédé  généralement  suivi  dans  le  siècle  dernier , 
lorsque  Dupouy,  membre  de  l’Académie  royale  de  chirur 
gie,  lut  dans  le  sein  de  cette  Société  célèbre  plusieurs  oh- 
servajions  de  luxations  de  la  cuisse  et  du  bras  ,  dans  les¬ 
quelles  la  réduction  avait  été  obtenue  avec  une  extrême 

(].)  U'ralté  det  Mal.  des  os  ,  T.  U',  ji.  32. 

(a) /6td.,  T.  II,  p.  36. 

(3)  OEuvres  <:kir.',T.  Il;  p.  4^1- 
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facilité  au  moyen  de  l’extension  pratiquée  sur  l’extrémité 
inférieure  du  membre  qui  s’articule  avec  l’os  déplacé. 
Fabre  (i)  se  déclara  partisan  de  la  méthode  de  Dupouy  ,et 
expliqua  les  succès  obtenus  par  ce  chirurgien  ,  en  disant 
que  ,  lorsqu’on  applique  les  puissances  extensives  sur  le 
membre  luxé ,  relTôrt  n’est  pas  immédiatement  porté  sur 
l’os ,  mais  qu’il  agit  d’abord  sur  les  muscles  qui  l’entourent 
sans  s’attacher  h  luij  de  là  ressortait  une  remarque  qui  ne 
pouvait  pas  échapper  au  célèbre  partisan  de  l’irritabilité  ; 
c’est  que  les"  muscles  ainsi  tiraillés  devaient  se  contracter 
avec  plus  d’énergie  et  nuire  ainsi  à  la  réduction.  Les  fau¬ 
teurs  de  la  nouvelle  méthode  ont  dit  en  outre  qu’on  atta¬ 
chant  le  lacs  à  l’extrémité  inférieure  du  membre  qiii  s’unit 
à  l’os  luxé,  on  agissait  sur  un  bras  de  levier  plus  long: 
c’est  une  grave  erreur;  il  n’y  a  point  là  de  levier^,  mais 
seulement  ce  qu’en  mécanique  on  appelle  un  aouple. 
Ici  deux  forces  ,  l'extension  et  la  résistance  des  muscles 
attachés  h  l’extrémité  de  l’os  ,  agissent  en  sens  opposés  aux 
deux  extrémités  d’une  droite  représentée  par  le  membre  à 
réduire  et  dans  la  direction  de  celle  droite.  Que  les  points 
d’application  de  ces  forces  soient  rapprochés  ou  éloignés  , 
leur  action  sera  toujours  la  même;  car,,sComme  on  le  dit 
en  statique,  il  n’y  a  pas  déraison  pour  qu’il  en  soit  autre¬ 
ment  ;  ce  qu’il  faut,  c’est  que  l’extension  soit  plus  forte 
que  les  puissances  musculaires  qui  lui  sont  opposées;  c’est 
là  la  seule  condition  nécessaire.  ,  ^ 

Comme  cela  arrive  presque  toujours,  les  partisans  d’une 
méthode  exagèrent  et  .ses  avantages  et  les  inçonvéniens  de 
la  méthode  opposée  (2).  Ainsi  on  a  eu  raison  de  dire  qu’en 
exerçant  l’extension  loin  de  l’os  luxé,  l’articulation  inter¬ 
médiaire  devait  être  tiraillée  ;  mais  on  a  eu  tort  de  préten¬ 
dre  que  presque  toute  la  force  était  employée  à  distendre 
ses  ligamens  ;  et ,  d’ün  autre  côté ,  on  n’a  pas  'remarqué 

(i)  Essais  de  Physiologie  ,  [i.  a38. 

(a)  Gerdy  ,  Bandages ,  prdfaoo  ,  l'.igo  11. 
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qu’en  appliquant  la  force  extensive  au-dessus  des  condyles , 
le  lacs  ne  portait  qne  sur  les  portions  tendineuses  des  muscles 
qui  du  bassin  se  rendent  à  la  jambe,  et  dont  la  contraction 
ne  saurait  nuire  aux  efforts  de  réduction;  mais  FelFort  est 
transmis  presqu’ immédiatement  à  l’os. 

Si  l’on  eût  consulté  les  auteurs  de  l’antiquité,  on  eût  vu 
qu’ils  suivaient,  une  méthode  plus  simple.  Ainsi  Hippo¬ 
crate  (r)  dit  :  a  Oportet  non  soluin  juxla  pedem  vincula 
alligata  esse  sed  etiam  super  genu  quo  non  magis  circa 
artioulum  sit  diligatio  in  extensionequam circa  coxai  ar- 
ticulum.  »  Paul  d’Egine  (2)  répété  le  môme  précepte. 
Nous  avons  fait  plus  encore  en  fixant  le  drap  depuis  les 
malléoles  jusqu’au-dessus  du  genou  ;  nous  avons  appliqué  à 
l’extension  passagère  pour  la  réduction ,  les  préceptes  po¬ 
sés  par  M.  Boyer  pour  l’extension  continue  ,  et  qui  consis¬ 
tent  à  répartir  les  moyens  d’action  sur  les  plus  larges  sur¬ 
faces  possibles.  Du  reste  ,  quant  à  la  force  elle-même  ,  trois 
aides  ont  suffi,  et  la  réduction  a  été  obtenue  en  un  iestaut , 
et  avec  une  très-grande  facilité. 

2°.  Luxation  en  arriére ,  consécutive  âune  luxation  en 
arrière  et  en  haut. 

Nous  allons  actuellement  passer  à  une  observation  cu¬ 
rieuse  sous  plusieurs  rapports ,  et  surtout  en  ce  qu’elle  nous 
offre  un  exemple  d’ une  lésion  assez  rare  pour  avoir  été  con¬ 
sidérée  comme  imaginaire  par  beaucoup  d’auteurs  recom¬ 
mandables. 

Bernard,  âgé  de  ,5 i  ans,  carrier,  doué  d’unè  vigou¬ 
reuse  constitution ,  était  occupé , lé sy  juillet  r834,  au  ma¬ 
tin,  b  travaillée  dans  un  Càyagç ,  lorsqu’une  grosse  piefre 
plate  se  détacha  de  là  Voûte ,  tomba  de  champ,  le  long  de  sa 
jambe  gauche,  et,  se  renversant  sur  lui,  le  heurta  violem¬ 
ment  à  la  partie  éxlei'ne  du  genou  ;  le  membre  ayant  été 


(,)  Loc.  cit. ,  p.  397. 

(2)  Traduct.  de  Dalechamps ,  chap.  CXVIll ,  p.865. 
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fortement  porté  en  dedans  par  ce  choc,  Bernard  fut  jeté  à 
terre.  Retiré  immédiatement  par  ses  camarades  ,  il  s’aper¬ 
çoit  que  la  cuisse  du  côté  blessé  est  raccourcie  et  notable¬ 
ment  inclinée  vers  l’autre.  On  le  transporté  aussitôt  dans  sa 
demeure,  et  on  fait  venir  un  médecin  :  celui-ci,  reconnais¬ 
sant  une  luxation  ,  tente  la  réduction  d’après  les  moyens 
ordinaires':  un  craquement  et  on  changement  dans  la  si¬ 
tuation  font  croire  que  la  tête  de  l’os  est  rentrée  dans  sa  ca¬ 
vité.  Cependant  le  malade  souffre  encore  beaucoup  dans  la 
hanche  ;  il  ne  peut  mouvoir  son  membre;  ces  accidens  sont 
attribués  à  la  contusion,  et  il  est  conduit  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Fendredi,  \%  juillet,  à  la  visite. — Bernard  se  pré¬ 
sente  à  nous  dans  l’état  suivant  :  il  est  couché  sur  le  dos , 
mais  un  peu  penché  du  côté  droit  :  les  deux  cuisses  à  demi- 
fléchies  sont  rapprochées  l’une  de  l’antre,  de  telle  sorte  que 
les  genoux  se  touchent  ;  toutefois  on  remarque  que  le 'ge¬ 
nou  nipuche  est  porté  en  dedans ,  et  que  le  bord  interne  de 
la  rotule  do  ce  côté  appuie  sur  la  partie  latérale  interne  de 
l’articulation  tibio- fémorale  droite.  Le  pied  ne  participe  pas 
à  ce  mouvement  de  rotation  en  dedans  ;  en  effet  la  jambe , 
à  partir  du  genou ,  s’éloigne  h  angle  aigu  de  celle  du  côté 
opposé ,  et  le  pied  repose  sur  son  talon  sans  être  incliné  ni 
en  dedans  ni  en  dehors.  Mesuré  dans  cette  situation  à  l’aide 
d’un  lien  qui ,  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure , 
«liait  se  rendre  à  la  partie  la  plus  saillante  du  condyle  ex¬ 
terne  du  fémur,  la  cuisse  malade  présenta  sur  C élis  du  côté 
sain  une  diminution  de  longueur  d’un  pouce  environ.  Les 
deux  membres  étant  étendus  ou  presilue  étendus,  car  celte 
situation  est  excessivement  douloureuse  pour  le  malade,  le 
raccourcissement  paraît  beaucoup  moindre  ;  il  n’est  alors 
que  de  quelques  lignes.  La  fesse  n’est  pas  beaiicoup  plus 
saillante  que  celle  du  côté  opposé;  elle  l’est  cependant  d’une 
manière  appréciable;  mais  les  muscles  ne  sont  pas  dans  ce 
degré  de  tension  qui  accompagne  d’ordinaire  là  luxation  en 
dehors  ét  en  haut.  Le  pli  de  la  fesse  est  très-peh  marqué. 


!Ü4  LDXATIOriS  DK  l.A  CIJISSB. 

il  est  sensiblement  remonté.  Si  l’on  examine, des  deux  côtés 
la  situation  du  grand  trochanter  par  rapport  à  l’épine  ilia¬ 
que  antérieure  et  supérieure  ,  on  voit  que  du  côté  gauche  il 
est  plus  haut  et  plus  en  arrière,  mais  de  quatre  h  cinq  lignes 
seulement.  Chez  une  personne  bien  conformée ,  quand  elle 
est  debout,  on  observe  en  arrière  du  grand  trochanter  une 
fosse  ovalaire  dirigée  verticalement,  et  dont  on  pourra- voir 
la  description  dans  mon  Anatomie  des  formes,  pag.  ibo. 
Quand  la  cuisse  est  fléchie,  cette  dépression  s’elï'ace  par  la 
tension  de  la  peau  de  la  fesse  et  le  changement  de  situation 
du  grand  trochanter  ;  ‘mais  en  pressant.avec  les  doigts  là  où 
elle  existait,  les  tissus  s’enfoncent  avec  facilité,  et  aucune 
éminence  résistante  ne  vient  se  manifester  sous  les  tégu- 
mens.  Ici,  au  contraire,  on  sent  une  saillie  osseuse  arrondie 
dont  le  volume  ne  semble  pas  égal  à  celui  de  la  tête'dufémur; 
mais  l’épaisseur  des  parties  qui  la  séparent  de  la  main  ne 
permet  de  la  circonscrire  que  dans  une  portion  Ir^-peu 
considérable  de  son  étendue. 

Les  mouvemens  communiqués  aux  membres,  hors  ceux 
d’une  légère  rotation  en  dedans  et  la  flexion  de  fla  cuisse  , 
sont  excessivement  douloureux;  la  jambe  même  ne  peut 
être  entièrement  étendue.  Lorsque,  en  faisant  beaucoup 
souffrir  le  malade,  on  est  parvenu  à  étendre  le  membre  ,  il 
le  ramène  lui-même  dans  la  flexion,  et,  lorsqu’il  le  veut, 
l’empêche  de  retomber  dans  la  rotation  en  dedans ,  mais, 
bientôt  les  parties  reprennent  la  situation  que  nous  avons 
décrite  plus  haut. 

L’ensemble  des  circonstances  commémoratives  et  des 
symptômes  observés,  l’absence  de  toute  crépitation  ,ex.- 
cluaient  l’idée  d’une  fracture  du  col  du  ;  féflnur  j  on  avait 
donc  affaire  à  une  luxatioa,  et ,  comme  l’indiquait  la.posi- 
tion  des  parties ,  à  une  luxation  dans  l’échancrurç  sacro- 
sciatique. 

Restait  une  autre  question  à  examiner  .'  le  déplacement 
était-il  primitif,  comme  A.  Gooper  et  Billard  eu  ont  dpuné 
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des  exemples  authentiques ,  ou  bien  était-il  consécutif, 
comme  le  veulent  quelques  chirurgiens,  Boyer,  Richo- 
rand,  etc.),  mais  sans  apporter  h  l’appui  de  leur  opinion 
d’autres  preuves  que  des  raisonnemens.  Je  crois  que  l’his¬ 
toire  de  notre  malade  vient  parfaitement  confirmer  cette 
seconde  manière  de  voir,  et  lui  donner,  ce  qui  lui  avaifman- 
qué  jusqu’à  ce  jour,  l’autorité  d’un  fait.  Examinons  ce  qui 
s’est  passé  chez  Bernard  :  la  cuisse  gauche  est  portée  dans 
une  forte  adduction  ,  aussitôt  raccourcissement  et  rotation 
du  membre  en  dedans.  Un  médecin  diagnostique  une  luxa¬ 
tion,  fait  exercer  par  des  personnes  inexpéfimentées  (les 
camarades  du  blessé)  des  tractions  sur  la  jambe;  un  craqUe- 
lUpt  SC  fait  entendre,  et  le  membre  a  repris  presque  com- 
pretement  sa  longueur  naturelle,  mais  il  y  a  encore  de  la 
douleur  et  une  impossibilité  presque  absolue  d’exécuter  cer¬ 
tains  mduvemens.  N’est- il  pas  très-probable ,  i°  qu’une luxa^ 
tion  en  dehors  et  en  haut ,  c’est-à  dire  dans  la  fosse  iliaque 
externe,  s’est  effectuéelorsdel’accident;  2°  que  des  tractions 
violentes  ont  entraîné  en  bas  la  tête  du  fémur,  et  que  celle- 
ci,  glissant'sur  le  plan  incliné  situé  derrière  la  cavité  coty- 
loïde,  sera  venue  se  placer  dans  l’échancrure  sacro-scia¬ 
tique? 

Une  saignée  de  trois  palettes  et  un  .bain  sont  ordonnés 
dans  le  but  d’affaiblir  le  malade  ;  le  soir,  vers  les  cinq  heu¬ 
res,  on  procède  à  la  réduction. 

Le  malade  est  couché  sur  le  côté  droit,  sur.  une  table 
couverte  d’un  matelas  :  une  alèze  pliée  en  forme  de  cra¬ 
vate  embrasse  transversalement  le  bassin  par  une  anse 
dont  la  partie  moyenne  porte  sur  l’espace  compris  entre 
les  deux  épines  iliaques,  et  dont  les  chefs  vont  s’atta¬ 
cher  à  un  piller  situé  b  côté  de  la  table  et  derrière  le  pa¬ 
tient  :  une  seconde  alèze  est  placée  comme  la  précédente, 
mais  les  bouts  sont  dirigés  en  bas  et  confiés  à  un  aide 
qui  doit  maintenir- le  bassin  immobile  pendant  les  manœu¬ 
vres  de  l’extension.  Prenant  un  troisième  drap,  j’en  appli- 
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qnc  les  chefs  le  long  de  la  face  interne  et  de  la  face  externe 
de  la  cuisse,  de  sorte  que  les  extrémités  aboutissent ,  l’une 
au  niveau  du  grand  trochanter,  l’autre  jusqu’au  périnée  : 
ces  chefs  sont  assujétis  autour  de  la  moitié  inférieure  de  la 
cuisse  par  un  bandage  roulé  bien  serré,  commençant  au- 
dessus  du  genou;  les  extrémités  du  drap  qui  s’étendent, 
comme  nous  l’avons  dit,  jusqu’à  la  partie  supérieure,  du 
membre,  sont  rabattues  sur  les  circulaires,  et  fixées  à  l’aide 
de  nouveaux  tours  de  bande.  La  partie  moyenne  de  l’alèzc 
forme  ainsi  au-dessous  du  genou  une  anse,  sur  laquelle  les 
aides  doivent  tirer  pour  pratiquer  l’extension.  Tout  étant 
disposé  de  la  sorte,  je  me  plaçai  à  genoux  sur  le  lit ,  afin  de 
diriger  les  efiorts  et  de  favoriser  la  réduction  en  agissant 
la  tête  du  fémur  pour  la  refouler  dans  sa  cavité.  Les  trlP- 
tiens  furent  exercées  modérément  et  graduellement  par 
trois  aides,  non  pas  dans  la  direction  du  déplacement,  mais 
presque  perpendiculairement  à  l’axe  du  corps;  bientôt  un 
craquement  se  fait  entendre,  on  cesse  les  efforts,  et  le  mem¬ 
bre  est  examiné  de  nouveau.  On  voit  alors  que  la  tête  du 
fémur  s’est  rapprochée  de  la  cavité,  mais  qu’elle  n’y  est  pas 
encore  rentrée  ;  on  la  sent  plus  distinctement  derrière  le 
grand  trochanter;  les -mouvemens  sont  encore  très-dou¬ 
loureux;  de  nouvelles  tentatives  dirigées  de  la  même  ma¬ 
nière  amènent  promptement,  et  avec  très-peu  d’efforts  un 
heureux  résultat  :  un  choc  cette  fois  est  parfaitement  en¬ 
tendu  ,  et  les  manœuvres  ,  cessées  sur  le- champ  ,  permet¬ 
tent  d’examiner  le  membre  qui  présente  alors  toutes  les 
conditions  d’une  situation  normale. 

■Le  malade  est  recouché ,  les  jambes  sont  maintenues 
comme  chez  notre  premier  malade.  Au  bout  de  neuf  jours 
les  mouvemens  s’exécutent  avec  facilité;  il  peut  se  lever  et 
marcher  soutenu  sur  vme  béquille  ;  enfin  ,  le  5  août  il  sort 
parfaitement  guéri. 

On  sait  que,  depuis  J.  L.  Petit ,  un  assez  grand  nombre 
d’auteurs  ont  nié  l’existence  de  la  luxation  en  arrière,  ci 
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ici,  se  présenle  une  question  assez  importante  h  examiner, 
c’est  de  savoir  si  les  chirurgiens  qui  ont  traité  ce  sujet  ont 
bien  tous  entendu  la  même  chose  dans  la  description  qu’ils 
ont  donnée? 

Hippocrate  (i),  qui  en  parie  longuement,  donne  pour 
signes'  principaux  :  1“  la  flexion  extrême  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe,  avec  impossibilité  presque  absolue  de  les  étendre, 
surtout  si  la  lésion  est  récente  ;  2°  lé  raccouréissement  du 
membre,  et  cela  ,  dit-il ,  pour  deux  causes,  «  et  quod  non 
extenditur ,  et  quod  ad  natum  carnem  elapsum  est  j  t,  3°  la 
saillie  que  fait  la  tête  du  fémur  à  la  partie  postérieure  des 
fesses.  D’après  des  symptômes  si  clairement  indiqués  et  ses 
deux  mots  sur  le  sens  du  déplacement,  on  voit  qu’Hippo- 
crate  voulait  parler  de  cette  luxation  en  arrière  dans  la¬ 
quelle  la  tête  du  fémur  est  portée  sur  le  bord  de  l’échan¬ 
crure  sacro-sciatique  :  l’identité  de  ces  détails  avec  les  ob¬ 
servations  de  sir  A.  Cooper,  Billard  et  la  nôtre,  ne  peuvent 
laisser  le  moindre  doute  è  cet  égard.  Celse,  Galien,  Paul 
d’Egine,  les  Arabes,  les  auteurs  du  moyen  âge,  tous  ont 
tracé  une  description  calquée  sur  celle  du  père  de  la  mé¬ 
decine,  et  en  parlent  comme  d’une  luxation  rare,  mais  pos¬ 
sible. 

A.  Paré  (2),  tout  en  disant  que  l’épaisseur  du  sourcil  co- 
tyloïdieu  en  arrière  doit  rendre  le  déplacement  diflQciie  en 
ce  sens,  l’admet  cependant,  et  lui  assigne  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  les  autres  écrivains.  Il  faut  arriver  h  J.-L.  Petit 
pour  trouver  une  dissidence  marquée  entre  ce  chirurgien  et 
ceux  qui  l’ont  précédé  j  il  nie  formellement  (3)  la  possibi¬ 
lité  de  la  luxation  en  arrière,,  et  n’en  donne  môme  pas  les 
symptômes,  Duverney,  qui  écrivit  peu  de  temps  après  Petit, 
croit  à  l’existence  de  cette  lésion  (4);  mais,  d’après  quel- 

(ï)  Lib.  de  arlicuUs  ,  T.  I."  ,  p.  ,  édit,  de  Haller 
(a)  Livre  XVI ,  p.  Sg5 ,  édit.  1628. 

(.1)  Maladies  des  os,  t.,I,",  p.  220. 

(-i)  Maladies  des  os  ,  T.  II,  p.  230. 
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cjiies  expressions  assez  vagues,  «  la  tête  du  fémur  se  porte  sur 
la  paroi  de  la  tubérosité  de  l'ischion  »  et ,  d’après  les  signes 
qu’il  donne  :  un  peu  d’a/oH-^ement  quand  le  malade  est  cou¬ 
ché,  il  semblerait  que  cet  auteur  a  voulu  parler  de  la  luxa¬ 
tion  en  arriére  et  en  bas,  qui  n’est  pas  celle  dont  les  an¬ 
ciens  nous  ont -transmis  la  description.  Après  Duverney, 
B.  Bell  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  désigné  d’une  ma¬ 
nière  précise  (i)  ces  luxations  eù  bas,  quand  il  dit  :  «  Je 
pourrais  y  joindre  (aux  quatre  espèces  des  auteurs)  la 
luxation  directement  en  bas.  s  Quelques  lignes  pfus  loin,  il 
avoue  ne  l’avoir  jamais  observée  ;  il  croit  seulement  qu’elle 
pourrait  se  rencontrer.  Quant  à  la  luxation  en  arrière,  il  là 
regarde  comme  fort  rare;  il  pense  que  si  elle  avait  lieu,  elle 
aurait  pour  caractère  l’alongement  du  membre  :  du  reste, 
il  n’a  jamais  vu  que  le  déplacement  sur  le  trou  ovalaire. 
Remarquons  en  passant  que  ce  chirurgien  a  été  long-temps 
sans  croire  aux  luxations  de  la  cuisse  (2),  et  l’on  sait ,  d’a¬ 
près  A.  Cooper  (3),  qui  le  tenait  de  Gline,  que  S.  Sharp  n’a 
jamais  voulu  en  admettre  l’existence. 

Arrivons  à  notre  époque  :  Boyer,  dont  l’autorité  est  d’un 
si  grand  poids  pour  tout  ce  qui  touche  aux  maladies  des  os, 
ne  pensait  pas  que  cette  luxation  fût  possible  primitivement; 
il  se  fondait  (4)  sur  la  disposition  anatonaique  du  bourrelet 
cotyloïdien  déjà  mentionnée  par  A.,  Paré ,  et  l’impossibilité 
d’iine  flexion  de  la  cuisse  assez  considérable  pour  produire 
ce  déplacement.  Suivant  lui ,  on  ne  pouvait  le  rencontrer 
que  succédant  à  unè  luxation  en  dehors  et  en  haut,  dans 
laquelle  là  cuisse  déplacée  serait,  par  une  cavise  quelconque , 
fléchie  et  portée  en  dedans.  Sa  description  dilTère  aussi 
de  celle  d’Hippocrate  et  des  auteurs  qui  l’ont  suivie.  En 


(1) Céiirs  de  chir.  ,  T.  VI  ,  p.  147, 

(2)  Id. ,  p.  46. 

(3)  OEüvres  chir.  ,  T.  U  ,  p.  g6. 

(4)  Tomu  IV  ,  chap.  xn. 
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effet,  il  considère  (i)  comme  sym^^tôme  l’alongement  du 
membre;  plus  lard  il  revient  sur  celle  assertion.  Je  lis 
dans  Son  Tra,it&  des  maladies  chirurgicales  (2),  «que, 
si  cette  luxation  se  rencontrait ,  la  cuisse  serait  plus  courte , 
plus  longue,  ou  de  même  longueur  que  l’autre ,  suivant  que 
la  tête  du  fémur  serait  au-dessus,  au-dessous  ou  au  niveau 
de  la  cavité  cotyloïde.  »  M.  Richerand  (o)  partage  complète¬ 
ment  les  opinions  de  M.  Boyer. 

A  sir  A.  Cooper  appartient  donc ,  parmi  les  modernes  , 
l’honneur  d’avoir  mis  hors  de  doute  la  possibilité  d’un  dé¬ 
placement  en  arrière.  Dans  un  premier  mémoire  (4)  sur 
les  luxations  en  général  et  sur  celle  de  la  cuisse  en  particu¬ 
lier  ,  il  donne  l’histoire  de  la  luxation  en  arrière ,  spécifie 
parfaitement  son  siège  qu’il  fixe  dans  l’échancrure  sacro- 
sciatique,  et  lui  reconnaît  pour  symptômes  ceux  que  dé¬ 
crivaient  les  anciens.  Dans  un  second  mémoire  (5) ,  il  cite 
plusieurs  observations  fort  curieuses  de  cette  lésion  ,  et  qui 
viennent  confirmer  tout  ce  qu’il’a  vait  avancé  précédemment. 
Depuis,  Billard,  en  France,  inséra  dans  les  Archives  (6), 
un  fait  absolument  semblable  à  ceux  mentionnés  par  Coo¬ 
per,  mais  dont  il  semble  n’avoir  pas  eu  connaissance.  Dans 
tous  ces  cas  la  luxation  fut  primitive ,  et  dans  les  cas  où  la 
cause  est  indiquée,  on  voit  qu’elle  a  agi  en  fléchissant  brus¬ 
quement  la  cuisse  sur  le  tronc ,  en  même  temps  que  le  mem¬ 
bre  était  porté  dans  l’adduction.  Ainsi  (7) ,  c’est  un  homme 
pesamment  chargé  qui ,  ayant  mis  son  pied  dans  un  creux . 
eut  le  genou  porté  en  dedans ,  tandis  que  le  corps  tomba 


(i)  Art.  Fémur  ,  Dict.  des  Sc.  médicales. 

(q)  Tome  IV  ,  du  p.  xii. 

{})  Nosographie.  .  , 

(4)  OEuvres  cliirurg.  de  yl.  Cooper  et  B.  Travers., 'ï.  X." ,  p,;  5S. 

(5)  Id.,  T.  II . -  - . .  . . . 

(6)  ^rc/iiVes,  T.  III ,  an  j8a3,  p.  539. 

(7)  OEuvres  chirurg.  de  Cooper  et  Travers ,  T.  II,  p.  108. 
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avec  violence  en  avant.  Ailleurs  (i) ,  c’est  nn  cavalier  dont 
le  cheval  sc  renverse  ,  et  qui  a  la  jambe  prise  sotis  sa 
monture tandis  quede  reste  du  corps  était  retenu  parnn 
tertrë';  été, ,  ètc,  ' 

A  côté  de  l’observation  de  Billard  s’en  trouve  une  fort 
curieuse  de  luxation  directement  en  bas,  recueillie  par 
M.  Ollivieé,  et  la  seule  ,  à  ma  connaissance,  que  la  chi¬ 
rurgie  possède  jusqu’à  ce  jour.  Quant  à  la  luxation  direc¬ 
tement  en  arrière',  dont  parle  M.  'Sanson  (a)  et  dont  l’his¬ 
toire  aurait  été ,  suivant  lui  ,  éclairée  par  MM.  A.  Cooper 
et  B i' Travers,  il  y  a,  ce  me  semble,  erreur  de  la  part  de 
TécHvMn' français.  Sir  A.  Cooper  n’a  observé  de  luxations 
que  dans' l-échancrure  sacro-sciatique,  et  il  fait  remarquer 
fort 'judicieusement  que  sur  le  squelette,  celle  échan¬ 
crure'  étant'  un  peu  au-dessus  de  la  cavité  colyloïde  i  le 
déplàcemènt  qui  s’y  produit,  doit  être  nommé  en  arrière 
etreh  haut  qX  tion  en  arrière  et  en  bas,  comme  le  veulent 
beàtièoup  dé  pathologistes ,  (Petit ,  Boyèri  Bicherand;  etei) 
Cés  détails  historiques',  peut-être -  un  peii  '  longs ,  m’ont 
paru  indispensables  pour  bien  déterminer  ce  que  l’on 
devait  entendre  par  les  mots  luxationl  en  arrière  des 
anciens  ,  et  iuàaiion  en  arrière  et  en  bas  des  modernes  ■ 
qui  s’appliquent  à  la  même  maladie.  .  j'S: 

Quels  sont  les  rapports  contractés  par  la  tête  du  fémur 
dans  sé  nouvelle  siliiatidn  ?  Sir  Aj  Cooper  (5)  les  établit 
ainsi  d’après -  une  qutopsie  qu’il  eut  occasion  de  faire;  Le 
ligament  capsulaire  était  ;  rompu  .dans  sa  partie  antérieure 
et  postérieure  ,  le  ligament  rond  était  rompu  aussi.  La  tête 
du  fémur  reposait  sur  le  muscle  pyramidal,  sur  le  bord  de 
l’échancrure  sacro-sciàtîqûé,  par  dessus  le  ligament  dé  ce 
nom.  Le  grand  trochanter  était  plutôt  derrière  que  devant 
la  cavité  cotyloïde. 

(,)W.  ; 

(a)  Dicd  èri  i5  vol.  ,  arï.  Luxation  ,  T,  XI.  ' 

(3)  OEuvrii  chir.  ,  T.  p,  6o.  .d 
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Dans  le  cas  rapporté  par  Billard,  les  désordres  étaient 
Beaucoup  plus  graves  :  ainsi ,  outre  une  contusion  exces¬ 
sive,  la  tête  du  l'émur  était  passée  sous  le  tendon  du  py-^ 
ramidal  qu’elle  avait  soulevé  et  qui  croisait  le  col;  plusieurs 
muscles  voisins  étaient  déchirés  ;  mais  il  faut  dire-  que  le 
sujet  était  tombé  le  long  d’un  rocher  d’uue  iiauteur  de  cent- 
vipgt  pieds.  .  . 

Passons  actuellement  à  l’examen  des  symptômes  présen  ¬ 
tés  par  ce  malade  :  trois  méritent  de  fixer  notre  attention  , 
la  rotation  du  membre  en  dedans  s  la  flexion  delà  cuisse 
et  delà  jambe,  et  le  racourcîssement. 

1°  Les  auteufs  qui  ont  décrit  cette  luxation  sans  l’avoir 
vue,  ont  prétendu  quë  là  cuisse  devait  être  fortement 
portée  en  dedans.  Or,  chez  Bernard  et  chez  ceux  dont 
l’histoire  a  été  publiée  par  M.  Atsley  Gôopér,  cela  n’avait 
pas  lieu.  En  effet,  la  tête  du  fémur  étant  logée  dans  une 
fossé  assez  profonde  derrière  la 'cavité  Cotyloïde, ,  le  gtand 
trochanter  est  moins  incliné  éh  avant  que  dans  la  luxation 
eh  dehors  et  en  haut  ,  sans  que  toutefois'  le-  col  Soit  pèr- 
pendiculàire  h  l’bs  des  îles.  Il  eèt  en  même  tèiOps  pèii  éloi¬ 
gné  de  sa  sitüàtioh  ordinaire ,  et  dès-lors  le  faisceau  aotë-r 
rieur  dü  ligament  càpsulüirén’ést  pas’  tiraillé  éomitié  dans 
la  luxation  quë  noüs  vënoxis  d’indiqüét’ ,•  enfin;  lè  pèfif 
trochanter  étant  tourné  un  péü  en  ârrièrë  ét  porté  dans 
lë  niêmé  sens  ,  lés^muscles  psoas  ,  iliaque ‘ët'pëctitté  ,  sont 
tendus,  èt -par  leur  action  diminuent  l’effet  dés  puissances 
qui  tendraient  à  porter  le  membre  dans  la  rotation  èn 
dedans.'  ’ 

2“  La  cuisse  était  fléchie  assez  fortement  sur  lé  bassin, 
et  cëla  pour  différéhtes  raisons'  :  D’afidrd  dans  todté  lilisia- 
tioh  rinclinàisÔn'd'ù  meïfabrë  doit  càv'Oirlieu  dii  côté  opposé 
h  celui  oü  S'è'àt  porté  la  télé'  de  l’os  ,  parcè  qu’ alors  les 
muscles  auteurs  de  cette  inclinaison  agissent  ihôih's  obli¬ 
quement  ,  et  ici,  ce  sont  surtout  leiriceps  et  le  droit  anté¬ 
rieur.  De  plus  ,  comme  nous  Venons  de  le  dire,  les  psoàs, 
12.. 
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iliaque  el  pccliné,  v^uscles  fléchisseurs ,  ayant  leurs  atta¬ 
ches  éloignées ,  doivent  agir  nécessairement.  Quant  à  la 
flexion  de  la  jambe  ,  elle  est  causée  par  les  muscles  demi- 
tendineux,  demi-memhraneux ,  biceps  alongés  par  la  flexion 
même  de  la  cuisse.  Ce  n’est  d’ailleurs  qu’avec  douleur  pour 
le  malade  qu’on  peut  parvenir  h  étendre  la  jambe. 

5°  Si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  l’observation 
de  Gooper  sur  la  situation  de  l’échancrure  sacro-sciatique 
par  rapport  à  la  cavité  cotyloïde ,  on  comprendra  pourquoi 
il  y  a  un  peu  de  racourcîssement  au  lieu  de  l’alongement 
mentionné  par  les  auteurs  modernes..  Un  lait  nous  a  paru 
assez  singulier,  au  premier  aspect,  chez  notre  malade  ; 
le  membre  mesuré  lors  de  la  flexion ,  paraissait  raccourci 
de  plus  d’un  pouce;  placé  dans  le  degré  d’extension  que 
l’on  pouvait  obtenir  ,  on  trouvait  à  peine  un  dcmi-pouce 
de:  diminution.  Nous  mesurions  îi  partir  de  l’épine  anté¬ 
rieure,  et  supérieure  de  l’os  des  îles;  oé,  la  tête  du  fémur 
est  dans  cette, luxation  et,  par  suite  de  la  flexion  de  lacuisse, 
plus  reculée  et,  plus  haute  que  cette  éminence  ;  on  doit 
donc  trouver  une  diminution  de  longueur  qui  n’est  qu’ap¬ 
parente  et  qui  cesse  quand  le  membre  est  étendu. 

Pronostic.  Le  danger,  dans  cette  affection  „varie  suivant  le 
degré  de  violence  de  la  cause  qui  y  a  donné  lieu.  Ainsi  ,  le  sujet 
deiBillard,  ayantfait  unechute  terrible,  mourutsur-le-champ, 
et  l’auteur  prend  occasion  de  ce  fait  pour  avancer  (i)  que 
cette  luxation  est  très-grave,  s’accompagne  de  désordres 
extrêmes,  de  ruptures  musculaires,,  d’épanebemens  san¬ 
guins,  etc.  Billard  s’est  trop  hâté  de  conclure,  et  les,  obser¬ 
vations  de.  sir  A,  Cooper  démontrent  Eurabondamment  ce 
q  uo  l’pq;aurai,t  pu  prévoir,  à  priori,  ç’estT.àrjdjre  que,  quand 
la  cause  ii’agit  pas  avec  trop  d’énergie,  le, déplacement  n’est 
pas  compliqué  d’acçidens.plus  formidables  que  dans  les  au- 
tresdjïxations  de  la  cuisse.  ;  /  ,  , 


•  lli  ,  ann;  i8ï3  ,-p.  64.3; 
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Traitemcni.  Dans  les  réflexions  qui  accoaipagnaiont  noire 
première  observa  lion,  nous  avions  dit  que  les  forces  extensives 
devaient  être  appliquées  sur  les  plus  larges  surfaces  possibles  , 
et  nous  avions  mis  ceprécepte  en  usage,  eu  répartissant  les 
puissances  de  l’extension  depuis  le  pied  jusqu’au-dessus  du 
genou;  ici  nous  avons  agi  sur  la  partie  inférieure  seule  do  l’os 
luxé.  Est-ce  paroubli  du  précepte  posé  par  nous?  Non,  mais  , 
on  le  sait,  dans  la  pratique  on  doit  être  esclave  des  indica¬ 
tions  individuelles  ou  spéciales;  or,  pour  que  l’extension 
puisse  être' appliquée  depuis  les  malléoles  jusqu’au-dessus 
des  condyles,  il  faut  que  la  jambe  puisse  être  étendue  sur 
la  cuisse.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  cela  était  très-dou¬ 
loureux  pour  le  malade ,  et  nous  en  avons  trouvé  la  cause 
dans  l’alongement  qu’éprouvent  les  fléchisseurs  de  la  jambe 
lorsque  la  cuisse  est  forcément  placée  dans  la  position  flé¬ 
chie.  C’est  d’ailleurs  ce  que  chacun  peut  éprouver  sur  soi- 
même  en  essayant  d’étendre  la  jambe  sur  la  cuisse,  celle-ci 
étant  préalablement  rapprochée  du  tronc  en  avant.  Ce  fait 
digne  de  remarque  était  bien  connu  d’Hippocrate  ,  lorsqu’il 
dit  en  parlant  des  personnes  atteintes  d’une  luxation  en 
arrière  :  «  Hi  crm  exlendere  non  possunt  neque  juxta 
articulum  elapsum  neque  ita  valde  circa  poplitcrii.,.  Illud 
tamen  super  intclUgere  oportet;  est  cnim  commodum  cl 
inagni  faciendum  et  plerisquc  ignoraturn,  quod  neque  sani 
articulum  circa  poplitem  extendere  non  possunt ,  si  non 
simul  extendant  circa  ingues  (i) . » 

Ainsi ,  règle  générale ,  toutes  les  fois  que  la  j  ambe  ne 
pourra  être  étendue  sur  la  cuisse  luxée,  appliquez  l’exten¬ 
sion  sur  l’os  luxé  lui-même.  Néanmoins  si  la  réduction  exi¬ 
geait  trop  d’ efforts ,  ou  se  servirait  avec  avantage  du  mem¬ 
bre  inférieur  fléchi  comme  d’un  levier  coudé ,  comme  cela 
se  pratique  sur  l’avant-bras  dans  la  réduction  des  fractures 
de  l’humérus. 


(i)  Kib.  fie  Artic.  ,  T.  I."  ,  p.  38t,  e<3.  éc  H.iJler. 
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Dans  quelle  direction  les  tractions  doivent-elles  être  exer¬ 
cées?  Les  auteurs  disent  de  tirer  dans  le  sens  du  déplace¬ 
ment,  et  de  faire  parcourir  à  la  tête  de  l’os  un  cllemin  op¬ 
posé  à  celui  qu’il  a  dû  suivre  pour  s’éloigner  de  sa  cavité; 
on  pourrait  peut-être  plus  exactement  formuler  les  pré¬ 
ceptes  de  réduction ,  en  disant  que  les  efforts  doivent  être 
dirigés  de  manière  que  la  tête  de  l’os  suive  précisémenl  la 
direction  d’une  ligne  qui  passerait  par  le  centre  de  la  ca¬ 
vité  de  réception.  Ainsi,  chez  notre  malade,  nous  avons 
fait  tirer  presque  perpendiculairement  à  l’axe  du  corps ,  et 
nous  avons  vu  la  tête  du  fémur  située  en  arrière  et  un  peu 
au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  venir  s’y  jeter  d’elle- 
niôme  :  il  n’a  pas  été  besoin  ,  comme  le  conseille  A.  Goo- 
per,  de  passer  une  serviette  sous  l’extrémité  déplacée  pour 
la  soulever  et  favoriser  son  retour j  quelques  pressions  d’ar¬ 
rière  en  avant  sur  le  grand  trochanter  ont  suffi  pour  obte¬ 
nir  ce  résultat. 

Bésumé.  —  1°  Nous  ne  reconnaissons  que  cinq  espèces 
de  luxations  de  la  cuisse ,  pour  lesquelles  nous  proposons 
les  dénominations  suivantes  :  i°  luxation  en  dehors  et  en 
haut ,  luxation  iliaque  ;  2"  luxation  en  avant  et  en  haut ,  ou 
luxation  sm-pubienne;  3"  luxation  en  avant  et  en  bas ,  luxa¬ 
tion  sous-pubienne  ;  4°  luxation  en  arrière  ,  luxation 
sacro-sciatique  s  5°  luxation  directement  en  bas ,  luxation 
ischiatique. 

11°  La  luxation  sacro-sciatique  est  primitive  ôu  consé¬ 
cutive. 

111°  Elle  est  caractérisée,  1°  par  une  faible  rotation  du 
membre  en  dedans;  2°  par  la  flexion  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse;  3°  par  un  raccourcissement  de  quelques  lignes. 

1Y°  Dans  l’application  des  forces  extensives  ,  il  faut  avoir 
égard  à  la  possibilité  de  fléchir  le  membre  qui  s’articule  in¬ 
férieurement  avec  celui  qui  est  déplacé. 

V°  Les  efforts  de  réduction  doivent  avoir  pour  but  de 
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faire  suivre  exactement  à  la  tête  de  Tes  la  direction  d’iiné 
ligne  passant  par  le  centre  de  la  cavité  de  réception. 


Observations  et  recherches  médico-légdleS  relatives  à  un 
empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif  ;  par' te  docteur 
OLLïviEit  ‘{d’Angers),  et  Barecel  ,  chef  dés  travaux 
chimiques  de  la  Faculté  de  Médecine  dé  Paris. 

Les  trois  enfansde  la  dame  Nelissen  étaient  convalesçens 
depuis  quelques  jours  de  la  rougeole  dont  àlf  avaient  été 
affectés  sinmltanément ,  quand  le  médecin  qui  leuir  dojrir 
liait  des  soins  prescrivit  un  demi-groS;  de  proto-chlorure,  ;^^ 
mercure  ,(  calomélas  ) ,  divisé  en  paquets  de  six  graiqsj.qui 
devaient  leur  être  administrés  de  la  manière,  suivante^:  L’aî- 
uée  ,  âgée  de  sept  ans  et  demi»  dut  prendre  dix-huit  grains 
en  trois  paquets  ;  le  cadet,  âgé  de^  trois  ans.el  demi,  douze 
grains  en  deux  paquets  ,  et  le  plus  jeune,  âgé  de  deux  ans 
environ  ,  six  grains  environ  ,  ou  un  paquet.,,  .  - 

La  20  août  dernier,  la  naère  administra  à  .chacun  d’eux 
les  doses  prescrites ,,  en  délayant  avec  un  p.eu.d’eau  ,,dans 
une  cuiller  d’étain,  je  médicament,  qui  était  mêlé  à  du 
sucre  eu,. poudre.  La  jeune  Nelissen  ,  rainée. ,  qui  n’avait 
d’abord  pris  que  la  moitié  de  la  dose,  se  plaignit  â,  1; ins¬ 
tant  , même  de  la  saveur  extrêmement  désagréable.'  dê  , la 
médecine  y, vomit  h  plusieurs  reprises;  .mais  sa, .mère, 
qui  n’envisagea  le  dégoût  .manifesté  par  l’enfant  que  conjijÇqe 
un  effet  de  la  répugnance  naturelle  à  .cet  âge  pour  tout.çe 
qui  est  médicament ,  lui  donna  immédiatemspt  Je  reste,  de 
la. dose.  Les  yomissemens  redoublèrent ,  bientôt,  accpmpar 
gués  de  nipuvemens  convulsifs  et  d’évaçuatiqns  alvines. 
La  matière  des  vomisseinens ,  qui  u’a  pas  |été  .conservée , 
était  pjêlée  de  sang,  .Comme  les  accideps  ,_augmen|;iiiqiit 
d’intensité  au  lieu  de  diminuer  ,  on  courut  en  ,tqqtq  hâte 
chez  le  pharmacien  qui  fit  prendre  à  renfanl  du  lafl.et  des 
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blancs-d’œuf  battus  dans  l’eau.  Deux  heures  s’étalent  déjà 
écoulées  depuis  l’administration  du  médicament,  quand  on 
commença  à  faire  prendre  ces  boissons  dont  elle  ne  but 
qu’une  petite  quantité;  insensiblement  les  cris  et  les  vomis- 
semens  s’éloignèrent ,  un  affaiblissement  général,  qu’inter¬ 
rompait  de  temps  en  temps  quelques  contractions  convul¬ 
sives  ,  se  manifesta  ,  et  la  jeune  Nelissen  expû’a  trois  heures 
après  l’ingestlpn  de  la  poudre  dite  purgative. 

Ses  jeunes  frères  avaient  pris  en  même  temps  qu’elle  la 
dose  qui  leur  avait  été  prescrite.  Le  cadet  avait  eu  aussitôt 
des  vômissemens  sanguiuolens  ,  répétés  et  abondans,  suivis 
de  quelques  selles ,  puis  d’une  tendance  à  l’assoupissement, 
interrompue  par  intervalles  par  des  coliques  et  des  éva¬ 
cuations.  Le  plus  jeune,  qui  n’avait  pris  qu’une  dose  de 
six  grains  ,  eut  de  même  quelques  vômissemens  sangulno 
lens  et  quelqiaes  garde-robes  :  il  tomba  ensuite  dans  un 
état  d’engourdissement  et  de  torpeur  qui  se  termina  parla 
mort  aü  bout  de  ofize  heures. 

En  voyant  des  accidens  si  graves  se  développer  en  même 
temps  chez  ces  trois  enfans ,  peu  de  temps  après  l’adminis 
tration  du  médicament  prescrit ,  et  en  remarquant  que  la 
cuiller  d’étain  qui  avait  servi  h  délayer  la  dose  que  chacun 
d’eux  avait  avalée,  était  devenue  d’un  hrun-noirâtre ,  la 
malheureuse  mère  pensa  aussitôt  qu’une  méprise  funeste 
avait  été  commise  chez  le  pharmacien,  et  que  peut-être 
elle  venait  d’empoisonner  ses  enfans.  Ses  craintes  n’étaient 
que  trop  fondées  :  l’élève  en  pharmacie,  par  une  inadver¬ 
tance  qn’on  ne  peut  concevoir  (car  l’ordonnance  du  méde¬ 
cin  était  écrite  de  manière  à  ne  permettre  aucune  équi¬ 
voque)  ,  avait  donné  du  sublimé  corrosif  pour  du  calomé- 
las.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  deux  heures  s’étaient 
écoulées  depuis  l’ingestion  du  sublimé,  quand  on  com¬ 
mença  à  faire  boire  aux  deux  premiers  enfans  du  lait  et  de 
l’albumine  mêlée  h  l’e.àu.  Le  plus  jeune  refusa  jusqu’à  la 
fin  toute  espèce  de  liquide. 
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Le  cadet,  qui  avait  pris  douze  grains  de  sublimé, 
après  avoir  eu  d’abord  des  vomissemens  très-abondans  ,  et 
plus  lard  des  déjections  alvines ,  ne  cessa  d’éprouver 
des  nausées  pendant  la  journée,  mais  sans  vomissemens. 
Quand  nous  le  vîmes  le  lendemain  de  l’empoisonnement , 

11  était  assez  calme ,  sans  fièvre  ;  ces  différens  symptômes 
étaient  disparus.  Les  boissons  étaient  prises  sans  réveil¬ 
ler  les  vomissemens.  Les  déjections  étaient  rares.  Plusieurs 
jours  se  passèrent  ainsi ,  et  chaque  heure  ajoutait  quel¬ 
que  chose  à  l’espoir  des  malheureux  parens  :  on  com¬ 
mençait  même  à  lui  donner  è  manger.  Mais  les  selles  de  ■ 
vinrent  insensiblement  plus  fréquentes  ,  accompagnées  de 
sensibilité  du  ventre  avec  météorisme ,  langue  sèche  ,  pouls 
fébrile,  etc.  Ces  symptômes  d’une  gastro-entérite  aiguë 
s’aggravèrent  progressivement,  et  l’enfant  succomba  le 

1 2  septembre  dernier,  vingt-trois  jours  après  l’empoisonne¬ 
ment.  Malgré  toutes  mes  démarches,  je  n’ai  pu  faire  l’ou¬ 
verture  du  cadavre ,  l’instruction  do  l’affaire  étant  alors 
terminée. 

Le  21  août,  lendemain  de  l’empoisonnement,  je  fus 
chargé  ])ar  M.  le  procureur  du  roi ,  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Cousin ,  de  procéder  à  l’autopsie  des  deux 
enfans  décédés,  devais  retracer  ici  les  remarques  que  nous 
avons  faites  sur  l’un  et  l’autre  cadavres.  Il  était  alors  deux 
heures  de  l’après-midi.  Ainsi  ,  vingt-cinq  heures  s’étaient 
écoulées  depuis  la  mort  de  la  jeune  Nelissen ,  l’aînée  ,  et 
dix-huit  heures  depuis  celle  de  son  plus  jeune  frère. 

Nulle  rigidité  cadavérique  ,  flaccidité  des  membres  , 
ventre  énormément  tuméfié,  météorisé.  Lividités  cadavéri¬ 
ques  peu  prononcées  h  la  face  postérieure  du  tronc.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  cavité  buccale  était ,  non  pas  raatte 
et  décolorée  ,  mais  bien  d’un  blanc  grisâtre,  d’un  aspect 
tout-à-fait  semblable  à  celui  qui  résulte  du  contact  prolon¬ 
gé  des  membranes  de  cette  espèce  avec  une  dissolution  de 
sublimé  :  seulement  son  tissu  n’était  pas  raccorni;  la  langue 
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offrait  par  piaques  le  même  aspect.  L’épithélium  de  l’œso¬ 
phage  s’enlevait  facilement  et  par  lamlieaux  roulés  sur 
eux-mêmes.  Celte  disposition  était  heaucoup  moins  pronon¬ 
cée  sur  le  cadavre  du  jeune  Nelissen.  Quoique  l’estomac 
ait  été  lié  ii  ses  deux  extrémités,  ainsi  que  l’intestin. ,  et 
que  nous  les  ayons  enlevés  sur  les  deux  cadavres ,  je  vais 
continuer  ici  la  description  du  canal  alimentaire  de  Fun  et 
de  l’autre. 

Chez  la  jeune  Nelissen ,  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  était  rosée  ,  sans  injection  capilliforme  bien  pronon¬ 
cée  dans  les  deux  tiers  de  sou  étendue  ,  et  n’offrait  ainsi 
aucune  altération  appréciable  dans  sa  consistance  normale. 
Mais  dans  le  tiers  inférieur  de  l’estomac,  depuis  le  py¬ 
lore  jusqu’à  la  moitié  supérieure  du  grand  cul-de-sac  ,  celle 
même  membrane  avait  une  couleur  bistre  foncée.  Celte 
teinte  h’était  p-as  uniformément  étendue  sur  tous  les  points 
de  la  membrane  muqueuse  :  en  étalant  cette  dernière , 
on  voyait  qu’elle  était  ainsi  colorée  par  bandes  longitudi¬ 
nales  et  pur  plaques  de  forme  irrégulièrement  arrondie. 
Dans  tous  les  points  qui  offraient  cette. coloration  ,  la  mem¬ 
brane  axuqueuse  était  très-friable  ;  elle-  se  détachait  par 
lambeaux  cassans  quand  on.  la  grattait  avec  l’ongle  :  elle 
n’était,  pas  à.  proprement  parler  ,  ramollie.  L’estomac  du 
jeune  Nelissen,  présentait  les  mêmes  particularités;  seule¬ 
ment  cette,  altération  de  la  membrane, muqueuse  n’existait 
pas  dans  une  aussi,  large  étendue.  Celle  qui. tapisse  la  ca¬ 
vité  de  l’intestin  .était  uniformément  rosée ,.  accompagnée 
d’une  injection  ramiforine  très-prononcée  dans  lé.  tiers 
supérieur  eaviroh  de  l’intestin, grêle.,  chez,  la,  jeune  Nelis¬ 
sen.  La  membrane,  muqueuse  de  l’intestin  de  son  frère 
u’étail  pas  aussi  injectée,  elle  était  à  peine  colorée  ;  des 
mucosilésvla  tapissaient.  Sa  consistance  était  normale.  L’es¬ 
tomac  de  la  jeune  Nelissen.  contenait  un  liquide  pulpeux, 
d’un  brim  rosé ,  et  l’intestin  jéjunum  ■,  une  certaine  quantité 
d’une.matièrB  blanchâtre ,, grumeleuse.  Le. liquide  corilenu 
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dans  l’estomac  du  jeune  Nelissen,  était  moins  brun  et  en 
plus  petite  quantité  que  celui  de  l’estomac  de  sa  sœur;  ses. 
intestins  ne  contenaient  rien,  autre  chose  que  des  mucosi¬ 
tés.  Nops  reviendrons  tout-à-l’heure  avec  plus  de  détail  sur 
ces  diverses  matières ,  en  parlant  de  l’analyse:  chimique. 

En  examinant  attentivement  la  face  interne  du  ventricule 
gauche  du  coeur  de  la  jeune  Nelissen,  nous. ayons  remar¬ 
qué  deux  taches  comme  ecchymosées ,  au-dessous  de  sa 
membrane  interne,  qui  était  pâle,  blanchâtre.  L’une 
d’elles,  plus  large,  était  située  à  la  base  d’une  colonne 
charnue,  et  en  incisant  avec  précaution  la  membrane  in¬ 
terne  du  coeur,  nous  avons  pu  constater  qu’il  y  avait  un 
peu  de  sang  extravasé  immédiatement  au-dessous  d’elle,  et 
non  dans  l’épaisseur  des  libres  charnues.  Deux  ecchymoses 
très-petites  et  moins  prononcées  existaient  aussi  sous  la 
membrane  interne  du  ventricule,  gauche  chi  jeune  Nelissen  , 
laquelle  était  également  blanchâtre  dans  toute  son  étendue. 
La  présence  de  semblables  ecchymoses  a  été  signalée  par 
M.  Qrfila  dans  quelques7unes  des  expériences,  qu’il  a  faites 
avec  le  sublimé  corrosif  sur  les  animaux  vivans.  (roartco- 
logie  générale  ,  etc.,,  ï.  L”,  p.  26  et  suiv.  ) 

Tous  les  autres  organes  des  deux  cadavres  n’ont  offert 
rien  de  particulier  â  noter  sous  le  rapport  de  l’empoison¬ 
nement.  M.  Barrucl  nons  ayant  été  adjoint  pour  procéder 
â  l’analyse  chimique  des  matières  liquides  et  solides  trou¬ 
vées  dans  l’estomac  et  l’intestin  de  l’un  et  l’autre  enfans, 
ainsi  qu’à  celle  de  la  matière  qui  noircissait  la  cuiller  d’é¬ 
tain  employée  à  l’administration  du  poison ,  nous  allons 
rapporter  ici  le  détail  de  ces  expériences. 

Après  avoir  extrait  de  chaque  cadavre  l’estomac  et  l’in- 
lestiu  préalablement  liés  à  leurs  extrémités ,  nous  les  avions, 
déposés  dans  deux  bocaux  qui  avaient  été  fermés  et  scellés 
par  M.  le  commissaire  de  police.  L’uni  portant  le  m°  1  , 
contenait  les  organes  de  la,  jeune  Nelissen  ;  le  bocal  n.“  2. 
renfermait  ceux  de  son  jeune  frère. 


liMPOISOJi.MiMKSï 


Examen  du  contenu  du  bocal  n.°  i.  —  La  cavité  île  l’es- 
.lomac  renfermait  un  liquide  pulpeux,  d’un  Lrun  rosé, 
d’une  odeur  de  lait  aigri.  Les  intestins  grêles  contenaient 
une  notable  quantité  de  matière  caillebotée  ,  d’un  blanc 
mat,  ayant  l’apparence  de  fromage  blanc  ou  de  blanc- 
d’œuf  durci;  mais  au  toucher, la  mollesse  de  cette  matière 
nous  a  fait  pressentir  que  ce  devait  être  de  la  matière  ca¬ 
séeuse  coagulée.  Cette  matière  a  été  mise  à  part. 

La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  était  uniformément 
rosée  ,  , nullement  friable,  comme  l’était  celle  de  l’estomac 
dans  sa  partie  colorée ,  et  enduite  de  mucosités  abondantes 
jaunâtres ,  surtout  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Ces  mu¬ 
cosités  ont  été  réunies  avec  les  matières  liquides  extraites  de 
l’estomac ,  et  ces  organes  ont  été  lavés  soigneusement  avec 
de  l’eau  distillée  jusqu’à  ce  que  celle-ci  n’en  détachât  plus 
rien  ;  puis  on  a  étendu  ces  organes  sur  une  planche  incli¬ 
née,  afin  de  les  laisser  complètement  égoutter.  Quand 
ils  ont  commencé  à  se  dessécher,  leur  surface  interne 
présentait  çh  et  là  un  aspect  mat ,  comme  si  elle  eut  été 
imprégnée  d’une  dissolution  métallique  qui  se  serait  Com¬ 
binée  avec  elle.  Les  taches  brunâtres  avaient  conservé  leur 
premier  aspect.  Nous  examinerons  ultérieurement  celle 
matière  animale ,  celle-ci  pouvant  être  conservée  sans 
inconvénient. 

Les  liquides  extraits  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ,  ainsi 
que  les  eaux  de  lavage,  ont  été  réunis  et  versés  sur  un  filtre 
de  papier  Joseph,  préalablement  purifié  de  toute  matière 
soluble.  Pendant  que  la  filtration  s’opérait,  nous  avons 
procédé  à  l’examen  des  matières  contenues  dans  le  bocal 

La  cavité  de  l’estomac  contenait  un  liquide  pulpeux, 
moins  brun  que  celui  déjà  signalé ,  plus  rosé  que  ce  dernier, 
sans  odeur  de  lait  aigri ,  et  en  petite  quantité.  Les  intestins 
grêles  étaient  moms  injectés  que  les  précédées  ;  leur  mem¬ 
brane  muqueuse  était  à  peine  colorée.  Des  mucosités  abon- 
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dantcs  enduisaient  Icuri-  parois.  Leur  cavité  ne  renfermait 
pas  de  matière  blanchâtre ,  caillebotée. 

Toutes  les  matières  contenues  dans  ces  organes  ont  été 
recueillies  avec  soin  ,  et  les,  intestins  ont  été  lavés  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  de  l’eau  distillée  ,  de  manière  à  en  dé¬ 
tacher  toutes  les  matières  qui  y  adhéraient.  L’estomac  a  en¬ 
suite  été  étalé  sur  une  planche ,  oii  on  l’a  laissé  égoutter ,  et 
dans  cet  état  la  membrane  muqueuse  a  pris  un  aspect  blan¬ 
châtre  et  mat,  assez  semblable  à  celui  déjà  indiqué,  mais 
moins  marqué.  Ces  parties  ainsi  demi-séchées  ont  été  con¬ 
servées  pour  être  soiimiscs  à  un  examen  qui  sera  détaillé 
plus  loin.  Les  matières  contenues  dans  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  ,  réunies  aux  eaux  de  lavage  de  ces  organes ,  ont  été 
à  leur  tour  versées  sur  un  filtre  de  papier  Joseph,  préala¬ 
blement  purifié  de  toute  matière  soluble. 

Le  liquide  du  bocal  N.°  i ,  provenant  de  la  filtration  , 
était  limpide  ,  de  couleur  jaune.  Une  portion  de  cétte  li¬ 
queur  a  été  ti-aitée  par  une  dissolution  concentrée  d’acide 
hydro-sulfurique  qui  n’y  a  déterminé  aucun  changement 
de  couleur,  aucun  précipité.  Celte  expérience  nous  dé¬ 
montrait  que,  si  la  mort  de  l’enfant  avait  été  occasionnée 
par  un  sel  métallique  vénéneux.,  celui-ci  n’était  point  en 
dissolution  dans  lé  liquide,  et  que,  s’il  n’avait  pas;  étécom- 
plètement  rejetté  par  les  vomissemens,  nous  devions  le 
retrouver  dans  les  parties  sofides  ou  dans  les  mucosités 
restées  sur  le  filtre.  En  conséquence  ,  ce  dernier,  fut 
conservé ,  et  mis  h  sécher  avec  les  matières  qu’il  renfermait. 

Les  recherches  faites  sur  le  liquide  du  bocal  N°  2,,  fourni¬ 
rent  le  mênie  résultat,  et  l’on  conserva  de  même  le  filtre 
et  ce  qu’il  contenait. 

Examen  de  la  cuiller  d’étain  qui  a  servi  à  administrer 
le  Sublimé  corrosif. 

Tout  l’intérieur  de  celle  cuiller  était  tapissé  d’une  cou¬ 
leur  brime  bleuâtre;  lorsqu’on  la  touchait  avec  le  bout  du 
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doigt,  celui-ci  était  taché  de  la  même  manière,  ce  qui 
indiquait  qu’il  y  avait  péu  d’adhérencè  entre  là  matière 
qui  la  colorait  et  le  métal.  Après  avoir  rempli  d’eait  dis¬ 
tillée  un  verre  à  expériencé  ,  nous  y  avons  plongé  la  cuil¬ 
ler  de  inanière  à  ce  cju’elle  fût  entièrement  recouverte  par 
le  liquide.  On  l’y  a  laissé  plongée  sans  agiter  la  cuiller. 
Bientôt  on  a  observé  qu’il  s’en  détachait  une  mà’tièré  pul¬ 
vérulente  ,  de  couleur  ardoisée ,  qui  se  déposait  au  fond  du 
vase.  On  a  abandonné  l’opération  à  elle-même  jusqu’à  ce 
qu’on  ne  vit  plus  rien  se  détacher  de  la  cliillep. 

Le  liquide  dans  lequel  on  àvait  laissé  plongé  la  cuiller  , 
était  limpide  et  avait  une  couleur  légèrèihent  ambrée.  Le 
sédiment,  brun-ardoisé ,  qui  s’était  déposé  àu  forid  du  verre, 
était  assez  abondant,  il  formait  liné  couché  d’un  millimè¬ 
tre  d’épaisseur  environ  ,  et  cette  précipitation  démontrait 
que  cette  matière  n’était  pas  soluble  dcàns  l’eau. 

A  l’aide  d’une  pipette  ôn  a'  décanté  le  liquide  qui  sur¬ 
nageait  le  précipité  aussi  èxactemént  qiïë  possible,  et  on  a 
versé  celui-ci  sur  un  Verre  démontré,  et  on  l’a  fait  dessécher 
dans  le  vide.  La  liqüeiir  décantée  était  parfaitement  lim¬ 
pide  ,  elle  avait  une  Sâvéür  métallique  ttès-pronéncée  : 
traitée  P àr  l’acide  hydro-Sülfürique,  elle  à  donné  un  pré¬ 
cipité  jaune-sale,  insoluble  dans  quelques  gouttes  d’am¬ 
moniaque.  '  • 

Gette  expérience,  ainsi  què  la  couleur  qu’avait  là  cuillèr 
avant  son  immersion  dans  l’eau  distillé,  et  l’insolubilité 
de  la  matière  qui  s’était  déposée  ait  fond  dû 'verre ,  étaient 
pour  nous  butant  dé  preuves  que  là  matière  qui  a  été  dé¬ 
layée  pOllt  être  admihlSlréé  aux  ènfahs,  avait  été  décom¬ 
posée  par  le  métal  de  la  cuiller,  qui  avait  pris  sa  placé ,  en 
même  temps  que  la  base  du  médicament  en  avait  été  sé¬ 
parée,  et  formait  en  partie  le  précipité.  Cette  base  du  médi¬ 
cament  était  métallique. 

PourAecbércbér  quel  était  le  dissolvant  de  cette  base  , 
nOü.S  avons  ajouté  à  ta  liqueur  précipitée  par  l’acide  hy- 
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<1r0"sulfuriqne  ,  vin  exct's  d’acide  nitrique;  et  nous  avons 
fait  bouillir  pendant  une  heure,  puis  on  a  filtré.  La  liqueur 
filtrée,  parfaitement  limpide  ,  a  été  traitée  par  le  nitrate 
d’argent  qui  a  donné  lieu  à  un  précipité  blanc  ,  cailleboté  , 
insoluble  complètement  dans  l’eau  et  vin  excès  d’acide  ni¬ 
trique  pur  ,  et  qui  s’est  complètement  dissous  dans  l’am¬ 
moniaque.  Gc  résultat  ndus  a  d’abord  prouvé  que  le  mé¬ 
dicament  qui  avait  été  délayé  dans  la  liqueur  était  un 
chlorure  métallique.  Nous  procédâmes  alors  à  l’examen 
de  la  matière  d’un  brun  ardoisé  que  l’eau  avait  détachée  de 
la  cuiller.  Celle  matière  avait  été  mise  à  sécher  pendant  la 
nuit  dans  le  vidé  de  la  machine  pneumatique. 

Elle  avait  considérablement  diminué  de  volume;  elle 
était  complètement  desséchée ,  eît  avait  une  couleur  gris- 
d’ ardoise.  Examinée  soigneusement  à.  la  loupe  ,  elle  pré¬ 
sentait  h  sa  surface  une  foule  de  petits  points  d’un  brillarit 
argentin  ;  triturée  pendant  long-temps  avec  im  tube  de 
verre,  etcompriméé,„oa  eùa  facilement  séparé  des  globules 
blancs,  btillans,  ayant  l’apparerice  dû  mercure. 

Cette  matière  pulvérulente^  et  les  globulesemétalliques 
ont  été  introduits  dans  un  tube  de  verré  fermé  à  une  de 
ses  extrémités,  puis  effdéen  tube Gapillaire:ît l’aütre.extré- 
mité  :  la  pointe  de  ce  tube  ayant  été  brisée,  on  a  chaulTé 
graduelleinont ,  ét  jusqu’au  rouge,  la  partièidii  tube  qui 
contenait  la  matièté  pulvérülente ,  . avec  la  précaution  de 
tenir  le  tube  dans  une  position  horizontalé.  La' matière 
pulvérulente  a  disparu  presque  complètement,  et  dans  la 
partie  du  tube  non  échauffée  il  s’est  condensé  une  mul¬ 
titude  de  globules  blancs  f  .brillans  ;  fluides  ,  qu’il  nous  a 
été  facile  de  reconnaître  poué  êtrè  durmereura^,  d’où  noiis 
avons  conclu  que  le  médicament  administré  était  un  chlo¬ 
rure  dë-mercure.  ,  :  ,  '  ■  ■}.!■'  -  r 

La  portion  de  matière-rest'ée  au  fond  du  ttibe,  et  que 
la  ehaleUr  roiigo  n’avait  pas' volatilisée  ;  a  été  recueillie 
après  qh’oni  èut  coupé  le  tube  ;  et  a  été  traitée  par  l’acide 
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nitrique  pur.  Elle  s’y  est  dissoute  avec  elTcrvcscence  ,  et  la 
dissolution  II  été  partagée  en  trois  parties  :  l’une  d’elles, 
traitée  par  la  dissolution  de  sulfate  de  soude ,  a  donné  un 
précipité  blanc  ;  la  seconde ,  traitée  par  l’acide  hydro-sulfu¬ 
rique,  a  donné  un  précipité  noir  ;  la  troisième  ,  traitée  par 
le  chromate  de  potasse,  a  fourni  un  précipité  jaune. 

Ces  trois  expériences  démontrent  que  la  matière  restée 
au  fond  du  tube,  et  qui  faisait  partie  de  la  poudre  que  l’on 
avait  détachée  de  la  cuiller,  était  du  plomb.  L’existence  de 
ce  dernier  métal  s’explique  tout  naturellement ,  puisqu’il 
est  un  des  principes  constitüans  delà  cuiller. 

Nous  avons  dit  que  la  cailler,  par  son  immersion  dans 
l’eau  distillée,  avait  laissé  déposer  une  poudre  gris  d’ar¬ 
doise,  qui  s’était  précipitée  au  fond  du  verre.  Cependant 
l’intérieur  de  la  cuiller  avait  conservé  une  couleur  terne  et 
brunâtre.  Frottée  légèrement  avec  le  doigt,  cette  couleur 
disparaissait,  et  la  surface  devenait  d’un  brillant  argentin  , 
et  très-douce  au  toucher.  Ces  phénomènes  nous  ayant  fait 
présumer  que  la  surface  interne  de  la  cuiller  était  amal¬ 
gamée:  pour  nous  en  assurer,  nous  avons  ratissé  avec  soin 
et  assez  profondément  toute  l’étendue  de  cette  cuiller.  Les 
raclures  étaiept  extrêmement  fragiles  :  elles  s’écrasaient  sous 
le  doigt. 

On  a  placé  ces  raclures  dans  le  fond  d’un  tube  de  verre 
fermé  par  une  de  ses  extrémités,  et  tiré  en  tube  capillaire, 
à  la  lampe  à  émailleur ,  à  l’autre  extrémité.  La  pointe  en 
ayant  été  cassée  ,  on  a  placé  la  portion  du  tube  qui  conte¬ 
nait  les  râclures  sur  une  couche  de  charbon  enflammé, 
avec  la  précaution  de  maintenir  le  tube  dans  une  direction 
horizontale  ,  puis  on  a  chauffé  jusqu’au  rouge.  Il  s’est  con¬ 
densé,  dans  la  partie  froide  du  tube,  '  une  quantité  assez 
considérable  de  globules  métalliques,  blancs,^  brillans  et 
fluides  à  la  température  ordinaire  de  loir,  globules  que  nous 
avons  constaté  être  du  mercure,  ainsi  que  les  préCédens  , 
en  en  faisant  tomber  quelques-uns  sur  une  lame  d’or  avec 
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laquelle  ils  se  sont  amalgamés  fle  suite  ,  et  qu’il»  ont 
blanchie. 

Nous  avons  cru  devoir  rechercher  alors  quel  était  celui 
du  proto  ou  du  deuto-chlorure  de  mercure  qui  avait  été  dé¬ 
layé  dans  la  cuiller,  pour  être  administré  aux  enfans,  puis¬ 
que  les  expériences  précitées  nous  avaient  démontré  d’une 
manière  positive  que  c’était  un  chlorure  de  mercure  qui 
avait  été  administré. 

B.ien  que  la  couleur  que  la  cuiller  avait  acquise  eût  été 
pour  nous  une  preuve  que  ce  devait  être  le  deuto-chlorure, 
nous  avons  néanmoins  voulu  en  obtenir  la  démonstration 
matérielle  par  deux  expériences  comparatives.  Pour  cela , 
nous  avons  mis  dans  cette  même  cuiller  d’étain  une  cer¬ 
taine  quantité  de  c.alomélas  (proto-chlorure  de  mercure)  ; 
nous  y  avons  ensuite  versé  une  cuilleréq^à  café  environ 
d’eau  distillée,  et  nous  avons  délayé  le  touWvec  le  bout  du 
doigt.  Après  une  minute  de  mélange,  nous  avons  plongé  la 
cuiller  dans  un  vase  plein  d’eau ,  la  poudre  s’est  précipitée 
au  fond,  et  la  surface  de  la  cuiller  n’a  éprouvé  aucun  chan¬ 
gement  de  couleur. 

Cette  cuiller  bien  essuyée,  nous  avons  déposé  sur  une 
autre  partie  do  sa  surface  quelques  grains  de  sublimé  cor¬ 
rosif  (deuto-chlorure  de  mercure),  nous  avons  ajouté  une 
demi-cuillerée  d’eau  distillée ,  et  h  peine  le  contact  de  ces 
corps  a-t-il  eu  lieu,  qu’à  l’instant  même  cette  partie  de  la 
cuiller  a  noirci ,  en  offrant  exactement  le  môme  aspect  que 
celui  que  présentait  la  cuiller  déposée  par  le  sieur  Né- 
lissen.  La  partie  ainsi  tachée  de  cette  cuiller  a  été  plongée 
dans  un  verre  rempli  d’eau  distillée.  Il  n’a  pas  tardé  à  se 
déposer  au  fond  du  vase  une  matière  noirâtre  qui  s’en  était 
détachée.  La  liqueur  est  restée  limpide ,  sans  prendre  de 
couleur  ambrée.  Cette  couleur  lui  a  été  communiquée  de 
suite  par  l’addition  de  quelques  gouttes  de  chlore,  addition 
que  nous  avons  faite  dan»  l’intention  de  reproduire  les 
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mémos  circonstances  que  celles  dans  lesquelles  s’était  trou¬ 
vée  la  cuiller  du  sieur  Nélissen,  par  suite  de  son  exposition 
à  l’air. 

La  liqueur,  décantée  à  l’aide  d’une  pipette,  avait  une  sa¬ 
veur  métallique  assez  prononcée.  L’acide  hydro-sulfurique 
y  a  fait  naître  un  précipité  jaune  sale ,  insoluble  dans  quel¬ 
ques  gouttes  d’ammoniaque.  Le  précipité  ayant  été  dessé¬ 
ché  à  la  température  d’un  bain-marie ,  avait  une  couleur 
gris  d’ardoise  :  examinée  à  la  loupe ,  elle  offrait  une  foule 
de  petits  points  d’un  brillant  argentin  ;  triturée  quelque 
temps  avec  un  tube  de  verre ,  on  en  a  séparé  des  globules 
blancs  brillans,  ayant  tout  l’aspect  du  mercure.  La  matière 
formant  le  précipité  ayant  été  introduite  dans  un  tube  de 
verré  effilé  à  une  de  ses  extrémités,  on  l’a  chauffée  graduel¬ 
lement  jusqu’au  rouge;  une  partie  s’est  condensée  sur  les 
parois  du  tub(^|||fon  chauffé  en  petits  globules  blancs  bril¬ 
lans  ,  ffuides,  que  nous  avons  reconnus  pour  être  du  mercure. 

Cette contr’épreuve et  ces  expériences  démontrent,  sans 
aucun  doute ,  que  la  substance  qui  a  été  délayée  dans  la 
cuiller  du  sieur  Nelissen  ,  pour  être  administrée  à  ses  en- 
fans  ,  était  du «ud/tme  eorrost/’(  deuto-chloruredemercure) , 
et  non  du  mercure  doux  ou  calomélas  (proto-chlorure  de 
mercure). 

Examen  de  ta  matière  caillebotde ,  blanchâtre ,  extraite 
de  l’intestin  de  la  jeune  Nélissen.  —  Cette  matière  avait 
été  conservée  dans  un  verre  rempli  d’eau  distillée.  D’après 
son  aspect  et  sa  consistance,  nous  avions  pensé  qu’elle  pou¬ 
vait  être  le  produit  de  lait  administré  à  l’enfant,  dans  le  but 
de  neutraliser  ou  de  décomposer  la  substance  vénéneuse, 
et  cela  avep  d’autant  plus  de  probabilité,  que  le  pharma¬ 
cien  qui  l’avait  prescrite  venait  d’apprendre  que  le  médica¬ 
ment  administré  était  du  deuto-chlqrure  de  mercure  [su¬ 
blimé  corrosif). 

Ôn  sait  que  M.  Orfila  [Toxicologie  générale,  t.  I,  p.  3io 
et  suiv.)  indique  le  lait ,  et  particulièrement  l’albumine, 
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comme  contre-poison  de  ce  composé  mercuriel ,  et  comme 
jouissant  de  la  propriété  de  le  décomposer  en  le  ramenant  h 
l’état  de  mercure  doux,  ou  calomélas  de 

mercure) . 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  utile  de  nous  assurer  si ,  en 
effet .  cette  décomposition  avait  eu  lien ,  et  si  ces  flocons 
caillebotés  étaient  une  combinaison  d’acide  hydro- chlori- 
que  et  de  caséum  contenant  du  calomélas  (proto-chlorure 
de  mercure  )  ,  et  en  même  temps  si  l’eau  dans  laquelle  ils 
avaient  séjourné  n’aurait  rien  dissous  de  la  matière  véné¬ 
neuse.  Ces  grumeaux  étaient  restés  plusieurs  jours  dans 
l’eau  distillée  avant  qu’on  ne  reprît  ces  expériences. 

En  conséquence,  nous  avons  versé  le  tout  sur  un  filtre 
préalablement  purifié;  la  liqueur  filtrée  a  été  traitée  par 
l’acide  hydro-sulfurique,  qui  n’y  a  projhiit  ni  précipité  ni 
changement  de  couleur.  D’où  nous  concluons  que  ces  gru¬ 
meaux  blanchâtres  n  ont  fourni  à  l’eau  aucun  composé  mer¬ 
curiel  soluble.  La  matière  blanche  et  caillebotée  restée  sur  le 
filtre,  en  aété  détachée  avec  soin,  puis  on  l’a  trituréedans  un 
verre  avec  un  peu  de  solution  dépotasse.  En  procédantainsi , 
nous  avons  eu  pour  but  de  dissoudre  complètement  la  ma¬ 
tière  caséeuse ,  et ,  en  outre ,  d’en  précipiter  du  protoxyde 
noir  de  mercure  ,  si  cette  matière  caséeuse  contenait  du  ca¬ 
lomélas  (proto-chlorure  de  mercure). L’expérience  n’a  pas 
eu  ce  résultat.  La  matière  caséeuse  s’est  promptement  et 
complètement  dissoute,  et,  au  lieu  d’un  précipité  noir,  nous 
avons  eu  des  flocons  jaunâtres.  A  la  surface  de  la  liqueur 
surnageait  une  matière  blanchâtre  insoluble,  provenant  de 
la  matière  butireuse  que  le  lait  contenait. 

L’existence  de  cette  matière  butireuse  ,  de  la  nature  de  la¬ 
quelle  nous  nous  sommes  d’ailleurè  assurés,  eût  suffi  pour  nous 
convaincre  que  les  grumeaux  caillebotés  étaient  réellement 
dûs  à  la  coagulation  du  lait  administré;  mais  nous  nous  en 
sommes  plus  directement  assurés  par  l’expérience  suivante. 
D ne  petite  portion  de  la  dissolution  de  cette  matière  dans 
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la  potasse  a  été  traitée  par  l’acide  siilCurkiue  concentré  ;  5 
l’instant  même  il  s’est  formé  un  précipité  cailleboté  blanc, 
que  l’on  a  versé  sur  un  filtre,  et  qu’on  a  lavé  avec  de  l’eau 
jusqu’à  que  celle-ci  s’écoulât  du  filtre  sans  aucune  saveur. 
La  matière  blanche  restée  sur  le  filtre ,  traitée  par  l’ammo¬ 
niaque  caustique ,  s’y  est  rapidement  dissoute ,  ce  qui  n’au¬ 
rait  pas  eu  lieu  si  c’eût  été  de  l’albumine  coagulée. 

Quant  aux  flocons  jaunâtres,  dans  la  supposition  qu’ils 
fussent  dus  à  la  décomposition  d’un  per- sel  de  mercure,  il 
nous  restait  à  constater  qu’ils  étaient  Ibrmés  par  du  peroxyde 
de  mercure.  Comme  la  quantité  en  était  très-petite,  pour 
atteindre  le  but  que  nous  proposions,  nous  avons  préféré  à 
tout  autre  moyen  le  suivant  :  Nous  avons  étendu  la  matière 
avec  une  demi-once  d’eau  distillée,  nous  l’avons  introduite 
dans  un  flacon  îj^ol  étroit,  et  nous  y  avons  fait  passer  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  un  courant  de  gaz  chlore,  qui  d’abord 
y  a  fait  naître  un  précipité  blanc,  floconneux ,  puis ,  par  la 
continuation  de  son  action,  a  fini  par  le  faire  disparaître 
complètement ,  en  même  temps  que  le  liquide  s’est  forte¬ 
ment  acidifié. 

Nous  avons  versé  la  liqueur  provenant  de  la  dissolution 
des  flocons  blancs  par  le  courant  de  gaz  chlore  ,  dans  une 
capsule  de  verre,  et  nous  l’avons  fait  évaporer  à  une  douce 
chaleur  jusqu’à  réduction  de  moitié  de  son  volume;  puis 
nous  avons  retiré  la  capsule  du  feu,  et  nous  y  avons  ajouté 
environ  une  once  d’eau  distillée;  nous  avons  ensuite  fijtré 
à  travers  un  papier  Joseph  préalablement  humecté  d’eau, 
afin  de  séparer  la  petite  quantité  de  matière  grasse  qui  sur¬ 
nageait. 

La  liqueur  filtrée  a  été  introduite  dans  une  petite  éprou¬ 
vette  de  verre  ;  on  y  a  plongé  une  lame  d’or  entourée  d’une 
lame  d’étain  disposée  en  spirale ,  et ,  comme  la  liqueur 
était  fortement  acide,  on  avait  pris  une  lame  d’étain  d’une 
certaine  épaisseur.  Peu  d’instans:  après  f  immersion  de  cet 
appareil  dans  la  liqueur,  il  s’est  produit  une  eflervescenco 
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sensible,  et  la  lame  d’ov  prenait  sueoessivcment  une  conlear 
blanche  qui  augmentait  d’intensité.  Lorsque  roffervesccnce 
eut  presque  cessé,  on  plaça  l’éprouvette  dans  un  bain-marie, 
et  on  chauffa  jtisqu’îi  60“  environ.  Après  une  lieure,  on  a 
retiré  l’appareil  de  la  liqueur,  et  on  l’a  lavé  à  plusieurs  re¬ 
prises,  sans  l’agiter,  avec  de  l’eau  distillée;  ensuite  oh  l’a 
fait  sécher  à  une  douce  chaleur  sur  plusieurs  doubles  de 
papier  Joseph.  On  a  enlevé  la  spirale  d’étain  qui  entourait 
la  lame  d’or.  Celle-ci  était  blanchie  dans  tous  les  iutervalles 
qui  séparaient  chaque  spirale  de  la  lame  d’étain ,  et  cette 
dernière  était  devenue  fragile. 

L’étamage  de  la  lame  d’or  était  un  indice  pour  nous  qu’il 
provenait  de  ï amalgamation  ,  et  que  conséquemment, 
1°  les  flocons  obtenus  dans  la  dissolution  par  la  potasse 
étaient  du  peroxyde  de  mercure  ;  2“  que  si ,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances ,  le  lait  ou  l’albumine  décompose 
le  sublimé  corrosif  pour  le  transformer  en  calomel ,  cette 
décomposition  n’a  pas  toujours  lieu  d’une  manière  com¬ 
plète ,  et  que  ces  matières  peuvent  se  combiner  avec  lui 
sans  le  décomposer;  ce  qui  n’empêche  pas  que  le  lait  et 
l’albumine  soient  très  -efficaces  contre  l’empoisonnement 
par  le  sublimé- corrosif ,  puisqu’ils  s’én  emparent  do  telle 
sorte,  que  l’eau  n’enlève  rien  de  soluble  à  celte  combi¬ 
naison.  En  effet,  nous  avons  prouvé  que  l’eau  dans  laquelle 
on  avait  conservé,  pendant  plusieurs  jours;  la  matière  blan¬ 
che  caillebotée  n’avait  dissous  aucun  atome  de  deuto-chlo- 
rure  de  mercure. 

Cependant ,  pour  nous  convaincre  que  réellement  l’éta¬ 
mage  en  blanc  de  la  lame  d’or  était  dû  h  la  formation  de 
son  amalgame,  nous  avons  plié  plusieurs  fois  sur  elle-même 
cette  lame  d’or,  et  l’avons  inffoduite  dans  un  tube  de  verre 
fermé  à- une  de  ses  extrémités,  ensuite  nous  avons  effilé  l’au¬ 
tre  en  tube  capillaire  dont  la  pointe  a  été  cassée,  puis,  en 
tenant  ce  tube  presque  horizontalement  ,  nousd’avons  ainsi 
exposé  b  la  flamme  d’une  lampe  à  l'alcohol,  jusqu’au  poinL. 
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de  faire  rougir  le  tube,  et,  après  son  refroidissement,  nous 
avons  observé,  à  l’œil  nu,  à  la  naissance  du  rétrécissement 
du  tube,  une  grande  quantité  de  petits  globules  blancs, 
brillans,  évidemment  formés  par  du  mercure  :  la  lame  d’or 
avait  repris  sa  couleur  jaune  naturelle. 

La  lame  d’étain  ,  qui  était  roulée  en  spirale  sur  la  lame 
d’or,  et  qui  avait  notablement  diminué  de  volume ,  en  de¬ 
venant  en  même  temps  cassante ,  a  été  soumise  h  la  même 
expérience  que  la  lame  d’or,  parce  que  sa  fragilité  nous  fai¬ 
sait  aussi  penser  quelle  était  également  amalgamée ,  et  en 
effet  elle  nous  a  fourni  notablement  des  globules  mercu¬ 
riels. 

Examen  de  la  matière  pulpeuse  et  des  matières  solides 
que  contenaient  l'estomac  et  les  intestins  de  la  jeune  !\'e- 
tissen.  — ■  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant ,  ces 
matières,  mélangées  avec  l’eau  de  lavage  des  intestins  et 
de  l’estomac  ,  avaient  été  jetées  sur  un  filtre ,  après  en 
avoir  séparé  la  matière  caséeuse  dont  nous  venons  de  don¬ 
ner  l’analyse.  Ce  résidu  avait  une  couleur  fauve  rougeâtre , 
une  odeur  de  lait  aigri.  Nous  n’avons  pas  jugé  convenable 
dë  rechercher  dans  ces  matières  si  le  mercure  qu’elles  pou¬ 
vaient  contenir  étaient  â  l’état  de  calomel  (  protochlorure 
de  mercure)  ou  h  l’état  de  sublimé  (deutochlorure),  parce- 
qu’étant  colorées  par  une  petite  quantité  de  sang  ,  il  nous 
aurait  été  impossible  de  reconnaître  au  juste  la  couleur  de 
la  substance  que  la  potasse  caustique  en  aurait  précipitée, 
eu  dissolvant  les  autres  matières  qui  l’accompagnaient. 
En  conséquence  ,  nous  avons  introduit  ce  résidu  dans  un 
matras,  après  l’avoir  détaché  le  plus  exactement  possible 
de  la  surface  du  filtre.  Nous  avons  versé  dessus  deux  onces 
d’eau  distillée  ;  l’appareil  a  été  placé  sur  un  bain  de  sable 
échauffé  jusqu’au  point  voisin  de  l’ébullition,  puis  nous  y 
avons  ajouté  ,  par  très-petits  fragmeiis  ,  de  la  potasse  caus¬ 
tique  pure  ,  jusqu’à  ce  que  la  dissolution  en  eût  été  com¬ 
plètement  opérée. 
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Alors  la  liqueur  avait  une  couleur  tl’un  brun-rouge  foncé; 
elle  a  été  traitée  par  l’acide  hydrochlorique  concentré  ',  en 
léger  excès  :  il  s’est  formé  un  précipité  gris-foncé  ,  peu 
abondant ,  parce  que  l’excès  d’acide  en  avait  redissous  la 
plus  grande  partie.  Puis  nous  avons  fait  passer  dans  cette 
liqueur,  après  son  refroidissement  ,  un  courant  de  gaz 
chlore  qui  a  décoloré  la  liqueur,  ainsi  que  le  précipité  qui 
s’est  réduit  par  cette  opération  ii  quelques  flocons  de  ma¬ 
tière  blanchâtre.  On  a  ensuite  versé  le  tout  dans  une  cap¬ 
sule  de  verre  ,  et  on  a  fait  évaporer  à  une  doiice  chaleur 
jusqu’à  réduction  de  moitié  environ  du  liquide,  puis  on  l’a 
liltré  h  travers  un  filtre  mouillé. 

La  liqueur  filtrée  avait  laissé  déposer  par  son  refroidisse¬ 
ment  une  certaine  quantité  de  cristaux  de  chlorure  de  po¬ 
tassium.  Nous  y  avons  ajouté  une  quantité  d’eau  suflisante 
pour  rédissoudre  ces  cristaux ,  puis  nous  avons  placé  dans 
i’éprbuvette  qui  contenait  la  liqueur,  une  laine  d’or  entou¬ 
rée  d’une  spirale  d’étain  formée  d’uné  lame  étroite  dé  ce 
métal.  L’imriiersiori  a  été  prolongée  pendant  une  heure  et 
demie  h  froid  ;  il  s’est  produit  une  eflervéscence  qui  s’est 
graduellement  alTaihlie;  alors  on  a  fait  chaulTer  légèrement 
le  liquide  ;  l’elTerVescence  s’est  alors  ranimée  ,  et  au  bout 
d’ une  demi-heure  cWg  avait  cessé.  Ayant  jugé  dès-lors  qiie 
le  contact  avait  été  sufiisamment'prolorigé  ,  l’apjiâreil  a  été 
retiré  de  la  liqueur,  oh  l’a  lavé  à  plüsicurs'Veprfses  j  puis  il 
U  été  séché  à  une  douce  chaleur.  La  spirale  d’étaih'  a  été  èh- 
levée  de  dessus  la  lame  d’or:  cette  dernière  avait  unétéîhte 
blanchâtre  dans  tons  les  points  où  elle  n’avâit  pàs  été 
recouverte  par  la  lame  d’étaih ,  ét  le*  restes  dé  Celle-ci 
étaient  devenus  sensiblement  fragiles.  '  ' 

La  lame  d’étàin ,  d’une  part ,  et  la  lame  d’or,  de  l’autreV 
ont  été  întro'duites  séparément’  cbacune  dârisliiï  tube  dé 
verre  fermé  è  une  de  sès  extrémités  ;  èL effilé 'par  raüt'rë^ 
c'ii  tube  capilTàirc.  On'  a  répété  ici  l’expérience  déjà  décrit^’ 
avec  détail ,  et  nous  avons  obtenu  de  même  ,  mâfs'èh'béà'i^- 
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coup  plus  petite  quantité ,  des  globules  de  mercure. 

Examen  des  matières  pulpeuses  trouvées  dans  l'estomac 
et  les  intestins  du  jeune  Nelissen,  — Ces  matières  étaient 
le  résidu  laissé  sur  le  filtre  sur  lequel  on  avait  versé  les  pro¬ 
duits  trouvés  dans  les  organes  indiqués ,  ainsi  que  les  eaux 
de  lavage  employées  pour  en  détacher  toutes  les  matières 
qni  pouvaient  y  adhérer.  La  couleur  de  ce  résidu  était  d’un 
fauve  très-légèrement  rosé  ;  son  odeur  n’avait  pas,  comme 
l’autre ,  celle  de  lait  aigri  :  elle  était  nauséeuse  ,  et  analogue 
à  celle  qui  résulte  d’un  commencement  de  décomposition 
putride. 

Les  expériences  ci-dessus  décrites  ont  été  répétées  ici , 
et  le  résultat  a  été  le  même ,  avec  cette  différence  toute¬ 
fois  que  les  lames^’or  et  d’étain  n’ont  fourni  qu’une  très- 
petite  quantité  do  globules  de  mercure  métallique  ,  assez 
distincts  cependant  pour  qu’étant  déposés  sur  une  petite 
surface  d’une  lame  d’oè,  au  moyen  de  quelques  gouttes 
d’eau  ,  ils  s’y  soient  immédiatement  amalgamés ,  et  aient 
formé  autant  de  taches  ponctuées ,  d’un  blanc  argentin  , 
qui  ont  ensuite  disparu  complètement  en  chauffant  lalame. 

Enfin,  nous  avons  dit  qu’après  avoir  retiré  de  l’estornac 
de  chacun  des  enfans  Nelissen  ,  les  matières  qui  y  étaient 
contenues,  ces  organes  avaient  . été  lavés  soigneusement, 
puis  étendus  sur  une  planche,, oh  leur  dessiccation  s’était 
opérée  insensiblement  à  l’abri  du  soleil ,  et  dans  un  cou¬ 
rant  d’air.  Voici  le  résumé  de  nos  expériences  sur  ces 
organes. 

Estomac  de  la  jeune  Nélissen.  — Toutes  les  parties  de 
cet  organe  qui  avaient  une  teinte  de  bistre ,  et  celles  qui 
avaient  cet  aspect  mat ,  semblable  à  celui  qui  résulte  du 
contact  de  ces  parties  avec  certaines  dissolutions  métal¬ 
liques,  avaient  acquis  une  intensité  un  peu  plus  grande  par 
la  dessiccation  et  un  reflet  plus  plombé.  Les  autres  portions 
de  l’estomac  ,  en  se  desséchant ,  étaient  devenues  d’une 
couleur  jaune .  brunâtre,  sans  ce  même  reflet.  Les  seules 
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parties  des  parois  de  l’estomac  qui  étaient  brunâtres  et  à 
reflet  plombé ,  ont  été  enlevées  soigneusement ,  puis  on  en 
a  détaché  avec  le  scalpel  les  couches  le  plus  superficielles  , 
c’est-à-dire  celles  qui  comprimaient  principalement  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac.  Toutes  les  portions 
membraneuses  réunies  ont  été  mises  dans  un  matras  avec 
dix  à  douze  fois  leur  poids  d’eau  distillée.  On  a  fait  chauffer 
lentement  au  bain  de  sable  jusqu’à  légère  ébullition  ,  pen¬ 
dant  laquelle  on  ajoutait  de  temps  en  temps  de  petits  frag- 
mens  de  potasse  caustique  :  ce  qui  a  été  répété  jusqu’à  par¬ 
faite  dissolution  delà  matière  animale. 

Estomac  du  jeune  Nélîssen.  — Pendant  que  cette  disso¬ 
lution  s’effectuait,  nous  avons  également  séparé  des  parois 
de  l’estomac  du  jeune  Nélis.sen,  les  portions  qui  étaient  co¬ 
lorées  eu  brun  foncé,  et  toutes  celles  qui  avaient  l’aspect 
que  produit  sur  une  membrane  muqueuse  le  contact  d’une 
dissolution  métallique.  Nous  les  avons  traitées  de  la  même 
manière  ,  après  les  avoir  introduites  dans  un  matras 
avec  une  certaine  quantité  d’eau  distillée  et  de  potasse 
caustique. 

Les  deux  dissolutions  étant  terminées ,  nous  avons  traité 
successivement  chacune  d’elles  par  l’acide  hydro-chlori- 
que  en  excès,  puis  par  un  courant  de  chlore ,  et  enfin  ,  le  ré¬ 
sidu  ayant  été  suffisamment  concentré,  puis  filtré,  nous  avons 
plongé  dans  chacun  des  liquides  l’appareil  à  lame  d’or  entou¬ 
rée  d’une  spirale  de  lame  d’étain,  et  le  résultat  de  chacune  de 
ces  opérations  a  été  que  les  portions  enlevées  de  l’estomac 
de  la  jeune  Nélissen  nous  ont  fourni  très-sensiblement  des 
globules  mercuriels ,  tandis  que  celles  de  l’estomac  de  son 
frère  n’en  ont  donné  que  des  atomes,  dont  nous  n’avons 
pu  constater  l’existence  qu’en  passant,  dans  la  portion  cap- 
pillaire  du  tube  où  la  volatilisation  s’était  opérée ,  un  fil  d’or 
qui  a  été  manifestement  blanchi. 

Des  observations  et  des  expériences  qui  précèdent  nous 
concluons  :  i“  que  la  mort  des  enfans  Nélissen  est  due  à  un 
empoisonnement  ; 
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2°  Que  rempoisounoment  a  été  déterminé  par  du  sublimé 
corrosif  ( deuto-clilorure  de  mercure). 

La  méprise  funeste  qui  a  eu  lieu  dans  ce  cas ,  à  part 
l’erreur  grossière  de  l’élève  en  pharmacie,  ne  doit-elle  pas 
faire  désirer  que  dans  la^rrescriptiou  dé  ceux  des  médica- 
mens  qui  sont  de  violens  poisons  à  la  dose  de  quelques 
grains,  les  médecins  adoptent  exclusivement  les  noms  do 
l’ancienne  nornenclature.  Ces  dénominations ,  n’ayant  entre 
elles  aucune  analogie,  ne  permettent  pas  la  moindre  con¬ 
fusion  ,  à  moins  d’une  inattention  coupable.  Nous  rappel¬ 
lerons  aussi  ,  en  terminant,  ce  résultat  de  l’analyse  chi¬ 
mique  :  Que  lé  sublimé  corrosif  est  resté  plusieurs  jours  en 
contact  avec  du  caséum  sans  éprouver  de  décomposition. 
Faudrait-il  conclure  de  Ih  que  le  lait,  et  surtout  l’albu- 
miue,ne  sont  pas  réellement  contre-poisons  dudéuto-chlo- 
rure  de  mercure?  Non,  sans  doute,  car  le  fait  que  nous 
venons  de  rapporter  démontre,  au  contraire  ,  que  le  pftison 
mercuriel  était  tellement  enveloppé  par  le  caséum ,  que 
cette  matière  s’opposait  b  ce  qu’il  pût  sé  dissoudre  ulté¬ 
rieurement,  de  manière  à  agir  sur  les  organes  qui  le 
contenaient.  Reste  donc  la  question  toute  chimique  rela¬ 
tive  à  l’action  particulière  de  l’albumine  sur  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  ;  mais  nous  n’avons  pas  b  nous  en 
occuper  ici.  Ce  qu’il  Importait  de  faire  remarquer ,  c’est 
que  ,  quelle  que  soit  leur  manière  d’agir ,  le  lait ,  et  surtout 
l’albumine  mêlée  b  l’eau,  sont  les  boissons  qu’il  convient 
d’employer  immédiatement  dans  ce  genre  d’empoisonne¬ 
ment.  On  ne  peut  rien  induire  contre  leur  efficacité  vrai¬ 
ment  spécifique,  des  exemples  qui  précèdentVearoU  a  vu 
que  les  accidens  existaient  déjb  depuis  deux  heures  quând  on 
a  eu  réemirs  b  leur  administration ,  et  qUé  d’ailleurs  on  n’a 
pu  en  faire  prendre  aux  enfàns  qu’une  petite  quantité.  Ne 
sait-on  pas  que  le  moyen  cüralif  le  plus  certain  échoue  le 
plus  souvent  quand  il  est  employé  trop  lard. 
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Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  ,  et 'particulièrement 
du  traitement  par  le  caustique  ;  par  Q»L^\smv&  Il 
(Fin). 

VI.  Dé  la  cautérisation  des  tumeurs  érectiles.  — ^  Il 
existe  une  grande  répugnance  pour  le  bistouri;  les  mères 
surtout  en  redoutent  l’emploi  pour  leurs  enfans  ;  souvent 
elles  s’y  refusent ,  ne  voyant  point  de  danger  imminent 
dans  cette  affection ,  ou  se  flattant  que  le  temps  pourra 
amener  une  guérison  ;  et  enfin  bien  souvent  elles  ne  se  déci¬ 
dent  à  l’excision  que  lorsque  la  ipaladie  est  déjà  fort  étendue. 
Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  moins  on  emploifi le  bis¬ 
touri,  plus  on  approche  du  perfectionnement  de  l’art;  or  , 
nous  croyons  pouvoir  démontrer  ici ,  que  d’autres  métho¬ 
des  peuvent  remplacer  l’excision.  Nous  avons  fait  sentir 
que  presque  tous  les  chirurgiens  étaient  partisans  de  l’éra¬ 
dication  du  mal  par  le  bistouri  ;  nous  allons  montrer  main¬ 
tenant  que  les  auteurs  qui  ont  discuté  l’action  des  caus¬ 
tiques  ,  l’ont  blâmée  sans  l’avoir  mûrement  pesée. 

Voici  l’opinion  d’un  homme  remarquable  par  son  esprit 
judicieux  et  par  sa  haute  probité  scientifique,  le  vénérable 
Boyer,  dont  l’Europe  déplore  la  perte  récente.  Dans  la 
dernière 'édition  de  son  ouvrage  ,  il  s’exprime  ainsi  :  «  En¬ 
core  moins  doit-on  attaquer  la  tumeur  par  des  caustiques, 
dont  l’application  réitérée  ,  dans  l’intention  dé  détruire  tout 
le  mal,  causerait  des  douleurs  atroces  et  une  dégénération 
fâcheuse  de  la  tumeur.  »  (  i  ) 

M.  Bégin  (2)  suit  les  mêmes  raisônnemens  :  «Les  caus. 
tiques  doivent  être  piosci’its  du  traitement  des  corps  érec-, 
tiles  ;  ils  ne  sont  propres  qu’à  y  produire  de  l’irritation  .  à. 
hâter  leurs  progrès ,  h  déterminer  leur  complication  can-s 


(i;  é/p.  cù. ,  T.  tl,  p.  395. 

(2)  /Jict.  de  Méd.-pvul.  ,  T.  VII ,  p.  44^  ;  i83i. 
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céreuse.  »  Voici  le  jugeaient  de  M.  le  professeur  Roux  (i)  : 
«  L’emploi  des  caustiques  ou  du  cautère  actuel ,  dans  le 
but  de  désorganiser  complètement  les  parties  malades  et 
de  les  réduire  à  l’état  d’une  simple  escarrhe ,  pourrait  pro¬ 
mettre  quelques  succès  dans  les  cas  de  tumeurs  érectiles 
tout-è-fait  superficielles  et  assez  peu  développées  pour 
qu’on  puisse  les  détruire  par  nue  seule  cautérisation;  mais , 
dans  toute  autre  circonstance  ,  l’infidélité  et  l’incertitude 
dé  ce  moyeu ,  auquel  d’ailleurs  on  n’a  eu  qu’assez  rarement 
recours,  doivent  le  faire  proscrire  entièrement,  d’autant 
plus  que  l’instrument  tranchant ,  beaucoup  plus  sûr, serait 
applicable  à  tous  les  cas  oii  l’on  pourrait  cautériser.  » 

Les  éditeurs  de  la  nouvelle  Impression  de  la  Medecinti- 
opéralotrtt  de  Sabatier ,  annoncent  franchement  leur  ma¬ 
nière  de  voir  (2)  :  «  La  destruction  des  tumeurs  érectiles  , 
au  moyen  des  caustiques  ,  est  une  opération  qui  pourrait 
réussir,  mais  qui  ne  sera  mise  en  usage  par  aucun  chirur¬ 
gien  habile,  parce  que  les  moyens  do  ce  genre  n’agissent 
qu’avec  lenteur,  et  que  leur  action  ne  pouvant  être  dirigée, 
ou  s’étend  aux  parties  saines  qu’il  faudrait  ménager,  ou 
laisse  intactes  des  portions  de  tumeur  qu’il  aurait  été  im¬ 
portant  de  désorganiser ,  et  qui  peuvent  reproduire  la  ma¬ 
ladie.  M.  Wardrop  conseille  cependant  ce  moyen  „  qu’il 
croit  propre  à  déterminer  dans  le  tissu  érectile  une  inflam¬ 
mation  ulcéreuse  qui  en  opère  la  destruction.  Mais  alors 
les  malades,  soumis  à  l’influence  de  cette  sorte  de  gan¬ 
grène,  courent  des  chances  trop  défavorables  pour  que 
l’on  ne  préfère  pas  des  moyens  plus  actifs  et  plus  sûrs.  » 

M.  Maunoir  (5)  a  également  accumulé  des  objections 
pareilles  contre  le  traitement  par  les  caustiques. 

M.  Hervez  de  Chegoiu  ne  s’éloigne  pas  non  plus  de  la 


(i)  Dict.  de  Méd.  cit.  ,  p.  660. 

(3)  Sab-ilior,  Méil.-oyér. ,  T,  tll  ,  p.  348. 
(3)  Mémoire  cité,  p.  87. 
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pralique  orciinaire.  «  Dans  ce  travail  ,  dit-il,  nous  n’avons 
voulu  qu’indiquer  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant;  c’est  pour  ¬ 
quoi,  tout  en  nous  arrêtant  sur  le  traitement ,  nous  n’avons 
rien  dit  de  la  cautérisation  par  les  caustiques,  qui  nous 
semble  devoir  être  rejetée  entièrement,  quoiqu’elle  ait , 
dit-on,  réussi.  »  (i) 

Enfin ,  terminons  l’exposé  de  ces  opinions  contraires  à 
la  cautérisation,  par  le  passage  oi'i  M.  Velpeau  s’exprime 
énergiquement  sur  les  divers  procédés  (a)  :  «Les  caustiques 
emplastiques  ou  les  escarrotiques  simples,  vantés  par Galli- 
sen  ,  Wardrop  ,  etc.  ,  l’acide  nitrique ,  usité  encore  en  An¬ 
gleterre  ,  le  nitrate  d’argent  conseillé  par  Guthrie  ,  quand 
le  nœvus  est  petit ,  un  peu  épais ,  les  piqûres  multiples  de 
vaccine  préconisées  par  M.  Cumin  et  quelques  autres,  ne 
peuvent  évidemment  suffire  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas.  Le  fer  chaud,  heureusement  mis  en  usage  parM.  Mau- 
noir  ,  et  tous  les  caustiques  actifs ,  exposent ,  quand  ils  ne 
détruisent  pas  complètement  le  mal,  à  des  accidens  gra¬ 
ves  ,  aux  hémorrhagies  consécutives ,  à  hâter  les  progrès 
de  la  tumeur,  par  exemple.  La  perte  de  substance,  les 
souffrances  qu’ils  produisent ,  et  les  cicatrices  difformes 
qui  suivent  leur  emploi  dans  les  cas  les  plus  heureux , 
disent  assez  ,  au  surplus ,  qu’on  ne  doit  y  avoir  recours  que 
lorsque  les  autres  méthodes  n’offrent  aucune  chance  de 
succès;  » 

Voilà  les,  opinions  qui  dominent  généralement  aujour¬ 
d’hui  en  France,  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Amérique, 
et  même,  jusqu’à  un  certain  point,  en  Angleterre.  L’expé¬ 
rience  va  répondre  à  toutes  ces  objections  ,  dont  la  plu¬ 
part  sont  imaginaires;  l’expérience  va  encore  nous  démon¬ 
trer  ici  le  danger  de  prononcer  dogmatiquement  dans  une 
science  dont  les  bases  sont  si  vacillantes. 


(i)  Journal  htihd.  cit.  ,  T.  II ,  p.  138,  p.  i83i. 

(3)  Nouveaux  lilém.  de  méd.  oj>.  T.  I ,  p.  a55;  i833. 
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Les  praticieas  n’ont-ils  pas  rejeté  un  peu  prématuré¬ 
ment  l’aide  des  caustiques  pour  la  cure  de  ces  tumeurs 
érectiles  ? 

M.  Wardrop  ,  réfléchissant  sur  une,  guérison  spontanée 
d’une  tumeur  érectile,  vit  que.  l’escarre  ,  résultat  de 
l’inflammation ,  en  était  le  principal  phénomène ,  d’où  il 
conclut  qu’il  fallait  imiter  la  nature  et  produire  la  morti¬ 
fication  d’une  partie  du  mal,  qui  serait  séparée  plus  tard 
par  l’inflammation  éliminatoire,  etc.  ,  idée  ingénieuse,  et 
que  la  pratique  confirme.  M.  Mackenzie  se  trompe  quand  il 
attribue  la  découverte  de  ce  principe  de  guérison  à 
M.  Hodgson  de  Birmingham;  déjà  Callisen  en  fit  usage 
pour  les  tumeurs  d’un  petit  volume.  «  Nœvi  parum  promi- 
nentes  caustico  admoto  consumunlur ,  etc.  sed  majores 
nœm  depreliendetur  ferra  exsaandi  sunt ,  etc.  »  Op.  cit,. 
P.  204.  Guthrie,  Weller  et  beaucoup  d’autres  ont  suivi 
son  exemple.  Toutefois  MM.  «Lawrence,  Higgiub  ottom,  Du- 
puytren ,  etc. ,  attribuent  ce  procédé  curatif  à  M,  Wardrop  , 
à  qui ,  au  moins,  on  doit  savoir  gré  de  l’avoir  poussé  si  loin 
et  d’en  avoir  tiré  de  si  grands  effets. 

La  première  fois  que  M.  Wardrop  (i)  employa  cette  mé¬ 
thode,  c’était  pour  une  tumeur  érectile  congénitale  (  nævus 
sub-cutaneus)  du  volume  d’une  pièce  de  dix  sols  ,  située  au 
milieu  du  front  d’une  jeune  fille  âgée  de  treize  mois.  On 
couvrit  la  tumeur  d’un  morceau  d’emplâtre  de  diachylon  , 
dans  le  centre  duquel  on  fit  préalablement  une  ouverture 
circulaire  ,  qui  permit  l’application  de  la  potasSe  caustique 
au  centre  de  la  maladie.  M.  Wardrop  frotta  la  portion  cen¬ 
trale  de  la  tumeur  jusqu’à  ce  que  la  peau  devînt  d’un  brun 
foncé,  qui  est  le  signe  de  sa  désorganisation;  une  escarre 
se  forma,  fut  éliminée,  et  dans  trois  semaines  la  guérison 
fut  complète. 

Une  tumeur  de  la  m.ême  étendue ,  placée  sur  la  joue ,  fut 
opérée  et  guérie  de  la  même  manière. 


(i)  Voyez  Journal  Lancet.  FiOC.  cit. 
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M.Wardrop  me  mont  ra  le  modèle  eu  plâtre  d’une  tumeur 
érectile  très-volumineuse  de  la  joue  et  des  lèvres,  que  l’on 
avait  considérée  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art.. 
M.  Wardrop  ,  encouragé  par  le  succès  des  caustiques  ,  y 
eut  recours  encore  ici  et  à  plusieurs  reprises ,  et  dans  peu 
de  mois  la  tumeur  était  complètement  détruite.  Aucun  ac¬ 
cident  n’accompagna  le  traitement;  la  guérison  fut  suivie 
de  très-peu  de  difformité.  Plusieurs  chirurgiens  de  Londres 
ont  vu  ce  malade  et  ont  rendu  hommage  à  l’opérateur. 

Mais  le  cas  le  plus  remarquable  que  je  pourrai  citer  pour 
répondre  aux  objections  théoriques  des  auteurs,  est  celui 
d’un  enfant,  âgé  de  deux  ans,  qniportait  une  énorme  tu¬ 
meur  érectile  pulsatile,  du  volume  de  ses  deux  poignets, 
située  à  la  partie  antérieure  et  un  peu  à  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  et  îi  laquelle  personne  ne  voulait  toucher.  M.  War¬ 
drop  procéda  encore  ici  par  les  caustiques,  dont  l’appli¬ 
cation  réitérée  anéantit  complètement  (dans  l’espace  de 
cinq  mois,  je  crois ,)  la  tumeur.  La  suppuration  fut  ici 
assez  considérable  ;  M.  Wardrop  appliqua  sur  la  plaie  le 
baume  du  Pérou,  qi^l  a  assuré  être  très-bon, pour  modérer 
la  sécrétion  du  pus  ;  toutefois  aucune  hémorrhagie  et  très- 
peu  de  douleurs  eurent  lieu.  Je  dois  ajouter  qu’au  désir  de- 
l’opérateur  ,  le  docteur  Lee,  médecin  fprt  distingué  de 
Londres,  me  conduisit  chez  ce  malade;  la  cicatrice  étendue 
est  très-solide  et  très-vasculaire,  mais  les  vaisseaux  pa¬ 
raissent  surtout  veineux ,  et  la  mère  m’assura  qu’ils  restent 
stationnaires;  la  cicatrice  diminue  de  plus  en  plus  ,  et  tout 
jiorte  à  croire  que  cette  guérison  ne  sera  pas  moins 
solide  qu’elle  n’est  heureuse  pour  le  malade  et  intéressante 
pour  la  science. 

J’ai  vu  aussi  chez  M.  Wardrop  la  fille  d’n n  banquier 
de  Londres,  chez  laquelle  on  pouvait  h  peine  distinguer 
une,  cicatrice  blanchâtre  qui  suivit  la  destruction  d’une 
tumeur  érectile  de  la  joue  par  la  potasse. 

M.  Lawrence  ,  qui  fait  usage  maintenant  de  ce  procédé. 
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rncoute,  dans  ses  Leçons  de  chirurgie,  que  M.  Wardrop 
lui  fit  voir  deux  malades  porteurs  de  tumeurs  érectiles  vo¬ 
lumineuses  au  col,  traités  par  ce  moyen  et  qui  étaient  en 
voie  de  guérison. 

Le  docteur  Lee,  témoin  des  nombreux  essais  de  M.  War- 
drop,  se  décida  à  suivre  son  exemple.  De  deux  malades 
qu’il  eut  la  bonté  de  me  faire  voir,  un  d’eux,  jeune  en¬ 
fant  ,  présentait  une  tumeur  érectile  congéniale  du  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule ,  située  dans  l’espace  fronto-parié- 
tal;  elle  avait  déjà  fourni  plusieurs  hémorrhagies,  elle 
donnait  des  pulsations  considérables  qui  étaient  en  partie 
dues  au  cerveau.  M.  Lee  craignait  que  la"  tumeur  ne  com¬ 
muniquât  avec  la  dure-mère,  et  pour  cette  raison  il  mit 
beaucoup  de  prudence  dans  l’application  des  caustiques, 
afin  de  ne  pas  s’exposer  à  produire  une  inflammation  des 
méninges.  Toutefois  les  applications  réitérées  et  légères 
des  caustiques  réussirent,  au  bout  de  neuf  mois,  à  dé¬ 
truire  complètement  cette  maladie  si  dangereuse  à  cause 
de  sa  position  importante,  si  intéressante  sousle  rapport  du 
diagnostic,  et  pour  la  guérison  de  ^^quelle  assurément 
le  bistouri  et  là  ligature  ne  convenaient  guères.  Le  docteur 
Lee  est  convaincu  que  la  lenteur  de  la  cure  dépendait  ici 
de  la  modération  dans  l’emploi  du  caustique ,  du  reste  au¬ 
cun  accident  ne  compliqua  le  traitement  de  la  maladie. 
L’autre  enfant  fut  assez  promptement  guéri ,  par  quelques 
applications  des  caustiques  ,  d’une  tumeur  duvolume  d’une 
noix,  située  au  sommet  delà  tête  :  la  cicatrice  est  blanche  , 
lisse  et  polie. 

M.  Higginbottom  ,  chirurgien  de  Nottingham  ,  a  publié 
deux  observations  de  guérison  de  tumeurs  érectiles  con¬ 
génitales.  L’une  des  tumeurs ,  située  su.r  le  côté  gauche  de 
la  mâchoire  inférieure ,  égalait  la  grosseur  d’une  noix  et 
faisait  des  progrès  jourtialiers  (i).«  Je  l’ai  désorganisé  en 

(i)  London  Mod.  Gaz.  ,  vol.  VI  ,  p.  755  ;  '.b5u. 
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adoptanl  le  procédé  de  M.  Wardrop  ,  dit  M.  Higgiiibottom  , 
riuflammatioa  su  borna  à  la  Lsiincur,  et  la  guérison  survint 
après  une  seule  application.  Le  même  chirurgien  détruisit, 
par  cinq  applications  de  caustique ,  une  tumeur  érectile  de 
l’aîle  gauche  du  nez  ,  qui  avait  résisté  aux  diverses  tenta¬ 
tives  faites  pendant  dix-huit  mois  par  un  chirurgien.  Dans 
ce  cas  ,  on  craignait  que  la  maladie  n’eùt  déjà  traversé  l’é¬ 
paisseur  de  l’organe  ;  toutefois ,  à  la  guérison  succéda  une 
cicatrice  tellement  petite  que  l’on  pouvait  à  peine  l’aper¬ 
cevoir. 

M.  Higginbottom  m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire  que,,  de¬ 
puis  la  publication  de  ses  observations,  il  a  opéré  deux  au¬ 
tres  malades  par  le  même. moyen  et  avec  semblable  succès. 
M.  Higgiubottom  me  fait  part  eu  même  temps  d’un  fait 
intéressant  :  après  la  première  application  du  caustique  sur 
une  tumeur  érectile  ,  ce  chirurgien  fut  obligé  d’abandonner 
son  malade  pendant  plusieurs  semaines;  il  alla  le  revoir 
ensuite  dans  l’intention  de  continuer  le  traitement,  mais  il 
fut  agréablement  surpris  de  trouver  que  la  maladie  n’exi¬ 
geait  plus  ses  soins.  Aussi  M., Higginbottom  pense  que  sou¬ 
vent  une  seule  application  pourrait  suffire  pour  obtenir  la 
guérison. 

J’ai  guéri  aussi  une  tumeur  de  la  gross.eur  d’une  olive 
située  au-dessous  du  sac  lacrymal,  pour  laquelle  M.  How- 
ship  de  Londres  avait  pratiqué  la  ligature  suivant  ,1e  pro¬ 
cédé  de  M.  White;  mais,  au  dire  de  mon  ami,  le  père  du 
malade  ,  on  avait  laissé  une  petite  partie,  du  mal  en  dehors 
de.  la  ligature  :  la  maladie  récidiva  et  fit  des  progrès  visi¬ 
bles.  Je  fis  la  première  application  de  la  potasse  caustique 
pendant  quq  la  jeune  fille  était  endormie ,  et  sans  la  réveil¬ 
ler..  Une.  petite  escarrlie  .SC  forma  ;  je  retouchai  la  plaie 
trois  fois,  et  la  inalade  guérit  dans  trois  mois,  n’ay.ant  ja¬ 
mais  souffert  de  douleur  ,  otc. ,  etc.  . 

M.  Langstaff  m’annonce  aussi  qu’il  a  guéri  des  petites 
tumeurs  de  la  (ace  pai'  ce  mq, y  en.,  D’antres  chirurgiens  an- 

6.  '  ■  ^  '"14  ■ 


a09  TÜJiJlUnS  ÉIIECTII.ES. 

glais  out ,  à  ina  coiiDalssance  ,  réussi  égalcajent  par  ce 
moyehj  mais,  ne  possédant  point  les  détails  de  ces  faits , 
je  né  puis  m’étendre  davantage  sur  ce  point. 

Quelques  personnes  trouveront  peut-être  à  redire  h  ces 
oLservations ,  en  ce  qu’elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  dé¬ 
tails  journaliers  ;  et  afin  de  satisfaire  à  ces  scrupules  , 
j’avais  prié  M.  Wardrop  de  m’envoyér  quelques  Observa¬ 
tions  de  ce  genre  ,  mais  il  vient  dé  me  répondre  qu’il  u’en 
possède  point.  Il  ih’assure  positivement  que  ,  depuis  douze 
ans,  il  a  constamment  employé  cette  méthode,  et  jusqu’à 
présent  toiijours  chez  lés  jeunes  sujets  ;  la  maladie  ,  dans 
la  gràndè  rtidjorlté  des  cas  ,  siégeait  h  la  tête  ou  au  cou. 
M.  Wardrop  n’a  jamais  vu  survenir  d’hémorrhagie  àia  suite 
de  l’usage  dti  éauèttque,  noh  plus  que  la  dégénérescence, 
de  la  tometlr;  les  douleurs  sont  très-légères,  souvent  nul- 
les.  Ce  chirurgien  ordinairement  laisse  l’cscarrhe  se  forme 
aVàrit  dé  réitérer  l’applicàtioh  du  caustique  ^  de  manière 
que  la  guérison  exige  communément  quelques  semaines  ou 
mêiùé  quèlqübs  mois  pour  s’opérer.  11  cautérise  dans  une 
plus  où  tnoins  grâhtfe  étendue,  suivant  le  volume  do  là  tu¬ 
meur,  et  suivant  l’iniportance  qu’il  y  a  d’obtenir  une  très- 
petite  cicatrice.  Enfin,  ce  qu’il  y  a  de  fort  important  dans 
la  pratiqué  de  cèt  habile  chiriii-gien  ,  c’est  que  par  sa  mé- 
thodé  il  n  toüjdiirs  guéri  jusqu’à  présent  celle  affecliom 
Si  on  bllééthe  b  sé  reüdre  eoinple  de  l’action  des  caus- 
tiquès  dans 'éè  cUs  :,  on  voit  qu’ils  désorg'anisent  plus  ou 
moins  cqmplè'telii'ent  les  parties  sur  lesquelles  ils  sont  appli¬ 
qués.  lié  sâûg  est  c'Oagülé  dans  les  petits  vaisseaux,  la  cîrcu- 
lation'n’est  plus’aussi  libre  dans  latuméür,  d’aütres  vaisseaux 
s’oblitèrent,  l’inflammation  arrive,  les  Vàisseaüx  la  parta¬ 
gent', 's^oBlîtërent  encore.  Onporte  alors  l’action  dés  causti¬ 
ques  pTu'sprofonâémént  dans  la  tütneur;  les  mêmesphéno- 
mènes  s’accomplissent.  Mais  souvent  il  n’est  pas  nécessaire 
d’agir  sur  toule  la  surface.  La  guérisoh  peut  suivre  fe-des- 
truclion  pârtféiié  xlè  là  tumeur  par  le  caustique,  et  c’est  on 
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grand  avantage  do  ce  genre  de  moyen.  Mais  la  lenteur, 
Mit-on,  en  est  un  grand  inconvénient  !  cela  est  moins  vrai 
pour  cette  méthode  que  pour  les  autres.  Quel  grand  désa¬ 
vantage  s’attache,  en  effet,  à  une  guérison  exempte  de 
danger,  de  souffrance,  qui  durera  quelques  semaines  ou 
même  quelques  mois  ?  D’ailleurs  les  autres  méihodes  sout- 
elles  toujours  expéditives  ?  Enfin ,  si  l’exécution  de  l’opé¬ 
ration  est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,- il  faut  bien  se 
garder  de  se  méprendre  sur  la  nature  des  tumeurs  érecti¬ 
les;  il  faut  bien  éviter  de  confondre  avec  elles  le  fongus 
hœmatode;  car  ü  est  très-probable  qu’on  verrait  la  tumeur 
dégénérer.  Il  est  clair  aussi  que  l’on  doit  agir  avec  prudence 
sur  les  tumeurs  de  la  dure-mère,  quand  même  elles  seraient 
simplement  érectiles,  à  moins  de  s’e.xposer  à  voir  mourir 
son  malade  d’une  arachnitis,  ainsi  que  Pelletan  le  rapporte 
de  Moreau  de  l’Hôtel-Dleu.  Cet  accident  indisposa  Pelletan 
et  d’autres  contre  les  caustiques,  et  cependant  il, est  évi¬ 
dent  que  c’est  plutôt  le  chirurgien  que  le  remède  qui  est 
à  blâmer. 

Il  faut  remarquer  que  l’opération  par  les  caustiques  est 
ïipplicable  à  quelques  régions  où  l’excisipu  pe  pourrait 
pas  être  pratiquée  complètement  et  par  conséquent  sans 
danger.  ^ 

Les  avantages  que  les  caustiques  offrent  sous  ce  rapport 
sont  trop  évidens  pour  que  j’y  insiste  long-temps, j  je  ,mc 
bornerai  à  citer  un  cas  fort  intéressant  que  j’ai  obsejTvé 
dans  le  service  de  mon  estimable  ami ,  M.  le  docteur 
Laugier,  à  l’hôpital  Necker.  Une  jeune  femme  vint  ré¬ 
clamer  ses  soins  ,  pour  une  tumeur  érectile  du  vojumc 
d’une  noix,  située  immédiatement  au-dessous  du  canal  de 
l’urètre ,  mais  se  prolongeant  en  haut  dans  le  vagin,  et 
dont  les  limites  étaient  un  peu  difficiles  ,à  bien  fixer  ■:  çetle 
jeune  femme  était  d’une  extrême  sensibilité ,  puisqu’il  ne 
fut  point  possible  de  toncher  la  tumeur  avec  les  doigts  sans 
qu’elle  donnât  signe  de  douleur.  M.  Laugier  s’assura  de 
i4.. 
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la  },osii;ou  exacte  de  rurètre  qui  était  entièrement  entouré 
par  la  limieiir,  si  même  il  ne  participait  point  à  la  maladie;  il 
constata  aussi  l’élat  vasculaire  qui  se  prolongeait  dans  le 
vagin.  Convaincu  de  la  grande  difficulté  et  du  péril  qu’il  y 
aurait  à  employer  ici  le  bistouri ,  il  n’y  songea  que  pour  un 
moment;  La  ligature  de  la  tumeur  en  masse  était  éga¬ 
lement  difficile  à  cause  de  la  forme  de  celle-ci  ;  d’ailleurs 
toute  espèce  de  ligature  aurait  indubitablement  causé  de 
grandes  douleurs.  M.  Laugier  me  fit  part  de  cette  con¬ 
joncture  embarrassante ,  et  apprenant  les  avantages  de  la 
potasse  caustique ,  voyant  la  facilité  de  son  application  ,  il  so 
décida  bientôt  à  en  faire  usage.  M.  Laugier  frotta  avecle  caus¬ 
tique  le  centre  de  la  tumeur  qui  paraissait  surtout  veineux 
h  cause  de  sa  Couleur  violacée  ,  du  manque  de  pulsations 
artérielles  ,  etc.  ,  jusqu’à  ce  qu’il  changeât  d’aspect  et 
devint  noirâtre.  Pendant  cette  opération  /la  malade  ne  fit 
pas  la -  moindre  plainte  ,  mais  aussitôt  qu’on  voulait  tâter 
la  tümefir  avec  les  doigts ,  elle  se  plaignait,’  Assurément  ici 
la  potasse  n’a  pas  causé  de  douleur.  Un  petit  suintement  de 
sang  eut  lieu'  quelques  minutes  après  l’opération;  la  nlalade 
éprôiiva  quelques  picotemens  dans  la  tumeur.  Sans  attendre 
la  chute  de  l’escarre  ,  M.  Laugier  réitéra  l’application  de 
la  potasse  caustique,  et  désorganisa  ainsi  une  autre  portion 
de  la  surface  de  la  tumeur.  Quelques  jours-  après  cette 
opératiôn  fût  pratiquée  une  troisième  fois,  sans  produire 
aucun  acciident  :  la' tumeur  était  diminuée  de  près  de 
la  mditié',  :  elle  était  plus  ferme  au  toucher  ;  sa  couleur 
était  noirâtre.'  A  celte  époque  du  traitement  on  eut  lieu 
de’soupçonner  et  de  reconnaître  que :1a  malade  était  en¬ 
ceinte  d’environ  quatre  mois  et  demi.  Obligée  d’interrom¬ 
pre  là  cure  de  sa  maladie,  cette  jeune  femme  sortit  de 
rhôpitaL'M.  Laugier  n’a  pas  eu  de  ses  nouvelles  depuis  ; 
toutefois 'elle  est  soignée  par  un  de  nos  amis,  et  le  cas  ne 
sera  pas  perdu-  pour  nous.  Je  cite  Celte  observation  , 
quoique  incomplète;  petir  prouver  combien  les  caustiques 
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présentent  d’avantages  ,  soit  sons  le  rapport  de  leur  applica¬ 
tion,  soit  par  leur  innocuité,  soit  par  le  peu  de  douleur, 
dans  un  cas  où  les  autres  moyens ,  et  surtout  le  bistouri , 
auraient  été  sinon  inapplicables,,  au  moins  assez  difficiles  et 
dangereux. 

Je  viens  de  dire  que  la  tumeur  de  cette  malade  parais¬ 
sait  formée  par  des  veines;  pourtant  M.  Lawrence  a  fort 
bien  observé  que  la  couleur  n’est  pas  un  guide  certain,  car, 
dit-il ,  si  on  pratique  une  incision  t@ns  ces  tumeurs  viola¬ 
cées  ,  on  est  souvent  étonné  de  voir  sortir  du  sang  arté¬ 
riel.  Ne  peut-on  pas  expliquer  la  couleur  de  certr.ines  tumeurs 
parla  supériorité  du  calibre  des  veines  comparativement  à 
celui  des  artères  ,  et  par  leurs  parois  plus  minces  et  plus 
transparentes  ? 

Nous  croyons  que  l’emploi  des  caustiques  sera  extrême¬ 
ment  utile  pour  ces  tumeurs  érectiles  des  parties  génitales 
do  la  femme,  que  les  praticiens  rencontrent  assez  souvent. 
Ne  pourrait-on  pas  tirer  parti  des  mêmes  moyens  employés 
méthodiquement  pour  la  guérison  de  certaines  espèces  d’hé- 
morrhoïdes  ?  Dans  mon  dernier  voyage  à  Londres  ,  j’ai  vu  à 
l’hôpital  de  Guy  ,  dans  le  service  de  M.  Rey ,  chirurgien  fort 
distingué,  un  homme  auquel  on  avait  complètement  oblitéré , 
pari’ application  de  la  potasse  caustique  ;  la  veine  saphène  de¬ 
venue  variqueuse,  et  sans  donner  lieu  au  moindre  accident;, 
procédé  déj  à  employé  plusieurs  fois  et  avec  semblable  résultat. 
M.  Key  procède  h-pen-près  d’après  le  même  principe  que  nous 
avons  indiqué  pour  le  traitement  des  tumeurs  érectiles, — Si 
cette  pratique  réussit  si  bien  pour  les  veines  volumineuses 
de  la  jambe  ,  ne  pourrait-on  pas  l’appliquer  aux  varicocèles? 
Ne  serait-elle  pits  préférable  à  la  compression  récemment 
essayée  par  M.  Brcschet?  Je  n’ai  encore  vu  que  deux  ma¬ 
lades  qui  ont  subi  cette  opération  ingénieuse;  chez  tous  les 
deux,  des  plaies  existent ,  causéespar  la  compression.  Or,  si 
nçus  pouvons  produire  des  petites  escarres  sur  le, .trajet  des 
veines  par  la  simple  application  de  la  potasse;  si  ensuite- 
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BOUS  pouvons  enflammer  et  ohlitérer  ces  veines  elles-mêmes 
pat  ünfe  nouvelle  application ,  etc. ,  rien  ne  nous  paraît  plus 
siiïiple  que  ce  procédé  pour  le  malade  et  pour  l’opérateur. 
J’espère  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet  intéressant. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  croyons  pouvoir  établir 
en  ])rincipe,  i.°  que  les  tumeurs  érectiles  cutanées  et  sous- 
cutanées  ,  congéniales  ou  non  congéniales  ,  petites  ou  vo¬ 
lumineuses  ,  peuvent  ^re  détruites  complètement  et  sans 
dangers  par  les  caustiques. 

2. °  Que  le  caustique  est  facile  à  manier  ,  à  suivi’e  dans 
son  action  ;  facile  à  graduer  suivant  l’étendue  du  mal  ;  qu’il 
est  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens,  et  qu’il  n’elFraie  pas 
le  malade. 

3. ®  Que  les  caustiques  sont  applicables  à  toutes  les  régions 
(lu  corps  ,  et  que  sous  ce  dernier  rapport  ils  possèdent  de 
très-grands  avantages  sur  les  autres  méthodes. 

4. °  Que  le  traitement  consécutif  est  extrêmement  simple, 
souvent  presque  nul  ;  quand  la  suppuration  est  trop  abon¬ 
dante  dans  les  tumeurs  énormes,  on  doit,  suivant  M.  War- 
drop  ,  y  appliquer  le  baume  du  Pérou. 

â.“  Qu’avant  l’application  du  caustique  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  ne  pas  confondre ,  avec  les  tumeurs 
érectiles ,  les  fungus  hœmatodes ,  ou  médullaire ,  ou  can¬ 
cer  encéphaloïde,'  car  on  ne  saurait  ,  ce  me  semble,  trop 
se  garder  de  toucher  à  cette  terrible  maladie. 

§.  VII.  Méthtides  diverses;  —  M.  W ardrop  n’a  pas  encore 
publié  lés  beaux  résultats  de  son  expérience  avec  la  potasse 
caüstiijüe  ;  c’est  peut-être  pour  cette  raison  que  beaucoup  de 
aës  coüipatriotes  ont  employé  des  méthodes  plus  où  moins 
incertaines;  c’est  ainsi  que  MM.  Hodgson  ,  Earle  ,  Dow- 
hibgV  Cumiüin,  ont  eu  recours  .h  la  vaccine,  qui  a ,  il  est 
vrai ,  parfaitement  réussi  dans  certains  cas  ,mais  (jnelque- 
foîs  éomplètement  échoué  ;  d’ailleurs  l’emploi  de  cette  mé- 
ihode  est  assez  limité,^  puisqu’elle  exige,  dit-on,  pour 
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réussir  ,  qup  les  malades  ii’uient  poiul  subi  la  vaçcjnatjpn, 
Le  docteur  Downiqg,  qui  préféré  cqtte  méthode  à  toufe 
autre,  parvint  à  guérir  une  tumeur  assez  volumineuse  sa¬ 
luée  sur  l’apophyse  mastoïde  ;  il  assure  que  le  malade  n’é¬ 
prouva  point  de  douleurs  ,  et  quelques  semaines  suffi¬ 
rent  pour  amener  la  guérison.  Le  médecin  irlandais  nous 
dit  que  la  suppuration  de  la  tumeur  était  assez  considéra¬ 
ble  ,  et  d’un  autre  côté  il  affirme  que  cette  opération  ne 
laisse  aucune  cicatrice  ;  il  me  semble  qu’il  y  a  ici  un  peu 
d’exagération.  Enfin  il  paraît  que  les  chirurgiens  anglais 
commencent  à  renoncer  à  ce  mode  de  traitement ,  sur  lequel 
l'ort  peu  de  choses  a  été  publié. 

Le  séton  a  aussi  trouvé  des  partisans.  M.  Lawrence-, 
consulté  par  une  dame  pour  une  tumeur  considérable  dfe  la 
face  ,  suivit  le  conseil  de  M,  Fawdington,  de  Manchester, 
qui  paraît  avoir  guéri  de  eette  manière  des  tumeurs  érec^- 
liles.  Malheureusement  je  ne  puis  obtenir  le  journal  anglais 
où  ces  faits  sont  consignés  (i).  Il  traversa  le  milieu  delà 
tumeur  par  un  séton  ;  cette  opération  ne  causa  presque 
point  d’inflammation. 

M.  Lawrence,  quelques  jours  après,  retira  un  peu  le 
séton,  y  appliqua  du  nitrate  d’argent  et  le  passa  demou- 
veau  dans  la  tumeur;  cependant  peu  d’irritation  s’ensuivit. 
Le  chirurgien  se  décida  alors  b  retirer  le  séton  »  et  eut 
recours  à  la  potasse  caustique  qu’il  introduisit  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  tumeur  au  moyen  de  l’ouverture  que  laissait  le 
séton.  La  destruction  partielle  de  cette  tumeur  se  fit;  on 
vit  qu’il  y  avait  nécessité  d’agir  sur  sa  surface  externe,  et 
par.  ce  moyen  on  parvint  à  anéantir  presque  entièrement  la 
maladie.  M.  Lawrence  a  fait  quelques  réflexions  h  l’oc¬ 
casion  de  ce  fait;  il  pense,  par  exemple,  que  les  chir 
rurgiens  exagèrent  beaucoup  le  danger  de  T’oflammation 
et  de  la  suppuration  îi  la  suite  de  pareilles  opérations.  Ce- 

(t)  Lancet,  p.  i6'j.  i83r.  Cours  de  chirurgie. 
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pendant  nous  allons  voir  que  le  séton  peut  donner  lieu,  en 
effet ,  à  une  inflammation  intense  et  qui  exige  l’emploi  des 
antiphlogistiques.  M.  Lawrence  n’a-t-il  point  tiré,  un  peu 
prématurément,  des  conclusions  générales  d’un  seul  fait  ? 

M.  Macilwain'i)  ,  chirurgien  de  Londres  ,  a  fait  deux  ten¬ 
tatives  avec  le  séton.  Consulté  pour  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  du  cou  chez  un  cnhmt  de  cinq  mois ,  pour  laquelle  on 
jugea  convenable  de  réitérer  l’emploi  du  bistouri,  M.  Ma- 
cilwain  commença  par  enfoncer  dans  le  centre  de  la  tu¬ 
meur  une  aiguille  chauffée  îi  rouge  ,  ce  qui  causa  «  une  ir¬ 
ritation  eonsidérable  du  système.  »  La  tumeur  ne  diminua 
point  ;  elle  s’étendait  de  l’oreille  jusqu’à  un  demi-pouce  de 
la  clavicule.  Le  chirurgien  passa,  «mais  avec  beaucoup  de 
difficulté  B ,  un  séton  à  travers  le  milieu  de  la  base  de  la 
tumeur.  Cette  seconde  opération  produisit  une  grande  in¬ 
flammation  de  la  tumeur ,  qui  augmenta  rapidement ,  et  un 
grand  dérangement  constitutionnel  qui  dura  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  ;  l’enfant  souffrit  beaucoup  ,  et  la  maladie  prit 
une  apparence  fort  effrayante,  etc.  Cependant  M.  Macil- 
wain  passa  uo  second  séton.  Une  suppuration  abondante 
s’établit  et  continua  pendant  deux  ans  et  quatre  mois , 
époque  à  laquelle  les  sétons  furent  supprimés  ,  ne  laissant 
alors  qu’une  légère  décoloration  de  la  peau  et  une  cicatrice 
à  l’endroit  oü  ils  avaient  été  passés.  Cette  observation  , 
quoique  très-incomplète  ,  mérite  beaucoup  d’attention. 
L’autre  observation  est  encore  plus  incomplète  ^  la  maladie 
n  était  point  entièrement  guérie  lors  de  la  publication  qui 
en  a  été  faite;  ici  on  eut  i*ecours  à  plusieurs  sétons  à  des 
périodes  éloignées;  ils  ont  produit  moins  d’irritation , que 
dans  l’autre  cas  ,  et  tout  portait  à  croire  que  le  malade  ob¬ 
tiendrait  une  guérisoneparfaite. 

M.  Langstalf  vient  de  m’annoncer  aussi  que  dans  quel- 
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tjues  cas  il  a  employé  les  sétons  avec  succès.  J’avoue 
tpie  la  lecture  des  observations  que  je  viens  de  citer  me 
dispose  peu  en  faveur  de  ce  moyen:  la  douleur,  la  difficulté 
de  l’opération,  l’augmentation  énorme  de  la  tumeur,  la 
durée  de  la  suppuration  abondante,  etc.  ,  me  porteraient 
assurément  è  préférer  les  caustiques. 

Dans  l’année  1828,  M.  Lloyd  ,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Barthélemi  de  Londres,  communiqua  à  la  Société 
Médicale  de  Westminster ,  un  nouveau  procédé  pour  le 
traitement  des  tumeurs  érectiles  :  c’est  l’injection,  à  l’aide 
d’une  seringue  d’Anel ,  d’une  solution  d’acide  nitrique  dans 
la  proportion  de  trois  à  six  gouttes  pour  5i  d’eau  ,  dans  l’in- 
térieid  de  la  tumeur.  Pendant  l’injection  on  doit  compri¬ 
mer  celle-ci  à  la  circonférence,  afin  d'empêcher  le  liquide 
de  s’étendre  aux  parties  saines  ;  il  faut  aussi  faire  plusieurs 
injections.  C’est  après  quatre  injections  de  ce  genre  que 
M.  Lloyd  guérit  un  malade,  dont  l’observation  est  très- 
mal  rapportée  dans  le  journal  où  j’en  ai  pris  connais¬ 
sance.  Toutefois  M.  Lloyd  assure  que  très-peu  d’inflam¬ 
mation  accompagna  et  suivit  cette  opération.  La  seule 
marque  qui  restât,  était  h  l’endroit  où  avait  été  intro¬ 
duit  le  tube  de  la  seringue.  Cette  opération  a  déjà  trouvé 
de, s  partisans  à  Londres; mais  je  regrette  de  n’en  pouvoir 
pas  donner  les  résultats,  on  n’en  a  pas  encore  publié.  Cepen¬ 
dant  j’apprends  de  mon  ami,  M.  Baruch  Toogood,  qu’il 
vit  M.  Bull  guérir  ainsi  une  tumeur  érectile  superficielle  , 
placée  sous  l’oreille  ,  du  volume  d’une  pièce  d’un  franc; 
une  ou  tout  au  plus  deux  injections  furent  ici  sulfisunles. 
La  guérison  s’obtint  sans  aucune  cicatrice.  ,  ^ 

M.  Toogood  et  mon  ami  M.  Ward  ont  essayé  également 
l’injection  pom-  une  tumeur  érectile  congénitale  un  peu 
plus  volumineuse  que  celle  dont  nous  venons  de  parler, 
mais  dont  le  résultat  ne  fut  point  aussi  heureux  ;  ils  oqt  seule¬ 
ment  détruit  le  centre  de  la  tumeur.  A^oilà  lout  ce  que  je 
sai»  siir  ce  procédé  fort  ingénieux. 
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(Certainement,  sous  le  rapport  de  la  cicatrico,  cette  mé¬ 
thode  présente  de  grands  avantages  ;  mais  il  est  important 
de  savoir  si  elle  est  applicable  aux  tumeurs  érectiles  volu¬ 
mineuses  profondes  ;  ou  si  elle  peut  guérir  celles-ci  sans 
produire  de  suppuration.  Scrait-eUe  alors  moins  doulou¬ 
reuse  ,  ou  plus  sûre ,  ou  plus  expéditive  que  les  causti¬ 
ques,  etc.  ?  Voilà  des  questions  que  nous  sommes  obligé 
d’abandonner  avec  bien  d’autres  ,  parce  que  les  faits  nous 
manquent  pour  les  résoudre. 

Le  docteur  Marshall  Hall,  (i)  médecin  de  Londres, 
déjà  avantageusement  connu  par  ses  travaux,  a  imaginé  un 
autre  procédé  qui  nous  paraît  fort  ingénieux  ;  il  consiste 
à  enfoncer  une  aiguille  à  cataracte  à  bords  Iranchahs  dans 
la  tumeur,  et  à  lui  en  faire  traverser  l’intérieur  dans  huit 
ou  dix  sens  dilTérens ,  mais  toujours  sans  retirer  l’instru¬ 
ment  et  sans  perforer  les  tégumens  dans  d’autre  endroit 
que  là  où  il  est  entré  primitivement.  Cette  opération ,  qui  se 
pratiijue  sous  la  peau ,  a  donc  pour  but  de  traverser,  de  dé¬ 
chirer  et  couper  la  tumeur  ou  les  vaisseaux  dont  elle  est 
composée ,  dans  diverses  directions ,  afin  d’exciter  l’irrita¬ 
tion  et  l’oblitération  de  ces  vaisseaux,  sans  produire  ni  hé- 
mori'hagie,  ni  douleur,  ni  cicatrice.  En  effet,  M.  Hening, 
chirurgien  des  environs  de  Londres,  pratiqua  cette  petite 
opération  sous  les  yeux  du  docteur  M.  Hall ,  pour  une  tu¬ 
meur  érectile  sous-cutanée,  de  l’étendue  d’une  pièce  de 
vingt  sols  ;  elle  ne  donna  lieu  ni  à  des  douleurs ,  ni  à  des 
hémorrhagies ,  etc.  La  tumeur  fut  comprimée  légèrement 
après  l’opération.  Mais  la  maladie  resta  stationnaire  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines;  on  croyait  même  qu’elle  avait 
résisté  à  ce  moyen  ;  mais  ce  que  des  semaines  ne  pu¬ 
rent  effectuer  ,  six  mois  l’accomplirent.  Alors,  en  effet, 
la  tumeur  disparut  complètement ,  ne  laissant  aucune  ci - 
càtrice.  - 


(i)  London  Med.  Gnselte  ,  vol.  VU ,  p.  677.  i83i. 
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On  vient  de  m’assurer  que  M.  Hall  a  déjà  obtenu  d’aütres 
guérisons ,  et  bientôt  il  doit  les  Taire  connaître.  Cetle  opé¬ 
ration  si  ingénieuse  et  si  délicate  présentera-t-elle  des  chan¬ 
ces  de  succès  pour  des  tumeurs  volumineuses  ?  etc.  ,  etc. 

Dans  la  Lancette  anglaisa  oa  trouve  un  extrait  du  compte 
rendu  de  la  Clinique  de  Berlin ,  qui  nous  apprend  que 
M.  Graefe  emploie  le  cautère  actuel  pour  la  cure  des  tumeurs 
érectiles,  quand  elles  ne  sont  pasprofondes  et  quand  elles  sont 
d’un  petit  volume.  Il  obtint  ainsi  la  guérison  dans  quatoi’ze 
cas  ;  cinq  autres  exigèrent  l’excision.  Quand  les  tumeurs 
sont  tout-à-fait  superficielles,  M.  Graefe  se  contente  d’ap¬ 
pliquer  le  nitrate  d’argent.  Une  note  dans  le  même  journal 
ferait  croire  que  cet  habile  opérateur  remplace  maintenant 
le  cautère  actuel  par  la  potasse  caustique. 

Toutefois  nous  avons  déjà  remarqué  que  les  auteurs  ont 
tous  dit  que  M.  Maunoir  (i)  avait  déjà  fait  usage  du  cau¬ 
tère  actuel  et  avec  succès  ;  cependant  il  me  semble  plus 
que  probable  que  c’est  encore  une  erreur.  L’observation 
rapportée  dans  son  ouvrage  appartient  à  M.  Morin  , 
qni  n’appliqua  le  fer  ronge  qu’après  avoir  excisé  la  tu¬ 
meur. 

M.  Dupuytren  (2)  pense  que  «le  cautère  actuel  constitue 
un  des  moyens  les  plus  puissans  que  l’on  puisse  employer 
pour  faire  disparaître  les  tumeurs  érectiles.  »  Cependant  ce 
professeur  ne  paraît  Tavoir  jamais  appliqué ,  bien  qu’il  en 
fasse  un  si  grand  éloge. 

Ainsi ,  puisqu’d  n’existe  point  do  faits  à  notre  connais-v 
sance ,  nous  sommes  dans  la  nécessité  d’abandonner  ici  ce 
sujet  intéressant. 

Les  opérations  qui  consistent  à  faire  seulement  une  exci¬ 
sion  partielle  du  mal ,  ou  bien  h  n’y  pratiquer  qu’une  simple 
incision  ,  puis  à  comprimer  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée 

(î)  Mémoire  sur  le  F'ungus  rnédidlaire  ^  cit.  ,  p.  loo. 

(u)  Clinique  de  VHétel-Dieu  ,  T.  IV,  p.  33.  i334. 
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de  certains  slyptiques,  etc. ^  ont.  été  rare  meatemployées, ce¬ 
pendant  elles  ont  été  cpielquefois  suivies  de  succès.  D’un 
autre  côté  nous  savons  le  danger  auquel  les  hémorrhagies 
exposent  J  nous  savons  aussi  la  difficulté  de  les  maîtriser. 
D’ailleurs  J.  L.  Petit  assure  (d’après  la  foi  d’un  ami  ) ,  que 
c’était  chose  commune  devoir  mourir  des  malades  en  Italie 
après  pareille  opération.  Ainsi  nous  croyons  que  cette  mé¬ 
thode  est  trop  hasardeuse  pour  être  souvent  employée  , 
surtout  chez  les  jeunes  sujets  qui  ne  peuvent  résister  long¬ 
temps  aux  perles  sanguines.  Pour  toutes  ces  raisons  nous 
croyons  inutile  d’insister  davantage  sur  un  principe  établi 
déjh  par  la  pratique,  et  auquel  bous  avons  déjà  assez  ré¬ 
pondu,  Lien  que  d’une  manière  indirecte. 

On  trouve,  dans  les  Archives  gèiiérales  de  rnéd.  ,  2.°  sér. 
T.  I,  p.  S8>2  ,  une  observation  de  guérison  d’une  tumeur 
érectile  de  la  langue,  par  l’administration  du  mercure.  Ne 
faut-11  pas  se  garder  de  tirer  trop  h  la  hâte  des  consé¬ 
quences  d’un  fait  probablement  fort  rare  ,  peut-être  même 
équivoque  ? 

Enfin  ,  Lien  que  nous  préférions  parmi  tous  ces  moyens 
la  potasse  caustique ,  nous  reconnaissons  que ,  dans  certains 
cas ,  il  ne  faut’pas  adopter  un  traitement  exclusif,  et  qu’on 
doit  avoir  recours  à  une  méthode  combinée.  Ainsi  ne  pour- 
i-ait-on  pas  essayer  de  diminuer  l’étendue  de  la  maladie  , 
d’atténuer  sa  gravité  ,  etc.,  par  l’oblitération  des  gros  troncs 
artériels,  par  la  compression,  par  les  applications  réfrigé¬ 
rantes,  etc,  ,  etc.  ?  Les  avantages  d’une  méthode  composé» 
semb'leraient  manifestes  ;  cependant  la  science  possède  en¬ 
core  peu  de  faits  è  son  appui ,  et  pour  cette  raison  j’aban¬ 
donne  ce  sujet  à  l’avenir. 
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Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  BEtt ,  Vice-Secrétaire. 

NOUVELLE  SÉBIE.  —  N.°  6. 


Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société 
Anatomique,  (  Mois  d’ Août.  ) 

Corps  élranger  dans  le  pharynx.  —  Exostoses  de  nageoires  et  de 
vertèbres  de  poissons.  — Anomalie  des  os  malaires.  — >  Absence  des 
os  unguis.  —  Injection  accidentelle  des  vaisseaux  d’un  caillot  con¬ 
tenu  au  centre  du  cœur.  — >  Insuffisance  des  valvules  de  l’aorte.  — 
Oblitération  incomplète  du  tronc  hrachio-céphalique.  — Encéphaloïde 
de  la  cloison  recto-vaginale.  —  Injection  des  lymphatiques  de  la 
peau  et  des  muqueuses.  —  Anatomie  de  la  peau  de  la  patte  d’un  ours. 
Fistule  stercorale  a  travers  le  sacrum,  —  Anomalie  dans  le  trajet 
de  l’artère  épigastrique.  • —  Instrumens  pour  la  ligature  des  polypes 
et  pour  sonder  le  canal  nasal.  —  Balle  enhystée  dans  le  poumon.  — 
Fracture  de  l' avant-bras.  • —  Staphylome  po.stérieur  de  la  cornée.  — 
Encéphaloide  du  rein.  —  Abcès  du  cerveau. —  Encéphaloïde  de  la 
hase  du  crâne.’ — Hémorrhagie  de  V  ovaire. — •Laryngite  sous-mu¬ 
queuse. —  Inflammation  pseudo-membraneuse  de  l’utérus.  —  Cica¬ 
trice  d’une  vaste  ulcération  de  l’estomac.  —  Atrophie  d'un  hémi¬ 
sphère  cérébral  et  cérébelleux . —  Expériences  sur  la  reproduction  des 
os.  — •  Luxation  du  coude  en  arrière.  —  Phlébite  des  veines  iliaque 

et  crurale.  —  Encéphaloide  d’un  doigt - Maladie  de  l'articulation 

scaoulo-humérale.  —  Abcès  par  congestion  comprimant  la  trachée  et 
la  bronche  gauche.  —  Gangrène  du  poumon.  —  Anatomie  de  la 
région  inguinale.  —  Anévrysme  du  tronc  hrachio-céphalique  traité 
par  la  ligature.  — Spina-ventosa  du  maxillaire  inférieur  d’une 
vache.  Etranglement  interne.  —  Fracture  du  crâne.  —  Fracture 
avec  perte  de  substance  du  pariétal  gauche  et  lésion  cérébrale,  datant 
de  plusieurs  années. 

Présidence  de  Af.  Cruveilliier. 

M.  Laurent,  canJiJat  potirune  place  demembro-adjoint ,  Ut  uneob- 
servatibn  de  corps  étranger  extrait  du  pharynx.  Le  siijetde  l’obsèrvatioli 
c'iiiit  un  enfant  qui  avala  un  fragment  d'os  plat  de  mouton,  probable¬ 
ment  d’omoplate.  Le  corps  c'tranger  resta  cincf  jours  sans  qu’on  cssayûtdo 
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renlevcr.  Lorst[iie  M.  Lauienl  lit  clfs  lantatives  d’uxli-aclion  ,  le  gon¬ 
flement  lies  parties  voisines  était  considérable  ;  il.  ne  put  que  saisie 
l’extrémité  supérieure  du  corps  qui  était  triangulaire  ,  sa  base  tour¬ 
née  en  bas,  son  somniét  on  haut  et  en  arrière,  il  échappait  .au  moin¬ 
dre  effort.  Le  chirurgien  imagina  alors  de  le  saisir  avec  de  longues 
pinces  courbes  ,  et  de  lui  faire  décrire  un  mouvement  de  rotation  de 
manière  à  substituer  les  bords  aux  angles ,  et  réciproquement  ;  alors  il 
n’y  eut  plus  aucune  difficulté.  Le  petit  malade  fut  guéri  sans  accident 
au  bout  de  trois  jours. 

M.  Laurent  présente  une  exostose  volumineuse  d’un  rayon  de  na- 
gëéire  de  poisson.  La  tumeur  a  le  vollimé  d’une  grosse  noix.  Elle  est 
mamelonnée  à  la  -anrlace  et  offre  à  son  milieu  la  trace  d’un  rayon. 
La  substance  qui  la  forme  est  compacte,  blanche,  lisse  et  trè.s-diire. 
Son  contre  est  occupé  par  une  substance  moins  dense  et  imbibée  de 
suc  graisseux  jaunâtre.  —  M.  Laurent  montre  plusieurs  autres  exos¬ 
toses  plus  petites  développées  sur  les  apophyses  des  vertèbres  d’autres 

Le  même  candidat  met  soUs  les  yeux  delà  Société  une  tête  humaine 
sur  laquelle  on  remarque  une  dwision  de  chaque  os  malaire  par  une 
suture.  La  même  tête  présente  aussi  une  absence  complète  des  deux 
os  unguis.  Le  canal  nasal  existe.  Cette  absence  des  os  tinguis  a  déjà  été 
signalée  par  Berlin  et  Portai.  ■Verheyen  a  noté  un  fait  justement  con¬ 
traire  à  celui-ci;  c’est-à-dire,  que  l’ôs  unguis  formait  seul  les  parois 
du  canal  nasal  ,  et  qu’il  descendait  jusqu’à  son  ouverture  inférieure  , 
disposition  qui  se  reni^ontre  dàUs  les  singes  ;  tandis  que  chez  l’éléphant 
il  y  a  un  os  unguis  et  point  de  canal  lacrymal.  M,  Laurent  conclut 
de  tous  ces  faits  que  la  présence  des  os  unguis  n’est  pas  liée  à  l’exis¬ 
tence  d’uti  appareil  lacrymal.  —  M.  Forget  demande  si  la  glande  la¬ 
crymale  existe  chez  l’éléphant.  —  M.  Laurent  répond  que  chez  cet 
animal  il  n’y  a  point  d’appareil  sécréteur  des  larmes ,  e  t  que  ce  fait  a 
déjà  été  signalé  parM.  de  Blainville  dans  son  Anatomie  comparée-, 
que,  du  reste,  les  recherches  qu’il  a  entreprises  à  ce  sujet  le  portent 
à  penser  que  les  follicules  sébacés  ,  très-nopihrcnx  et  Irès-développés 
phez  ces  animaux ,  suffisent  pour  luiméoter  la  conjonctive; 

Au  sujet  de  la  divisiôn'des  ôs  malàires,  M.  Lepoir  observe  que  c’est 
un  fait  du  plus  grand  intérêt  pour  la'doctfîue  de:|’ùuité  de  composi¬ 
tion  ,  et  que  son  existence  avait  été  niée  par'Kj.  Cuvier.  M.  Laurent 
dit  que  M.  Laurîllard  lui  a  montré  d’autres  exemples  de  cette  ano¬ 
malie  qui  existeuj;  a.u  cabinet  d’anatomie  comparée  du  Jardin  des 
jilantes,  et  qui  prôVléÙtièit  dé  Ib  éol'iection  de  Gall'. 

M.  Vernois  rapporte  qu’en  injectant  un  sujet  pour  l’étiule  des  ar¬ 
tères  ,  il  a  injecté  les  vaisseaux  développés  dans  un  caillot  contenu  au 
feutre  du  cœur. 

M,  Brun  présente  un  cas  d’ ins>{ffisance  des  valvules  aùrtigues. 
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L’altdration  est  surtout  marquée  ilaus  deux  valvules  dont  le  bord  libre 
est  tondu  comme  une  corde,  et  ne  permet  pas  le  renversement  des 
valvules  vers  le  contre  du  vaisseau.  Sur  le  même  sujet  il  y  a  oblitéra¬ 
tion  presque  complète  du  tronc  brachip-céphalique  dans  toute  son 
e'tcnduo  ,  par  un  caillot  fibrineux.  On  avait  remarque  pendant  la  vie 
l’iibsence  presque  complète  du  pouls  radial  du  côté  droit. 

M.  Sonnié-Morct  présente  une  tumeur  encép/ia^oïc/e développée  dans 
la  cloison  recto-vaginale.  L’alteration  n.  envahi  les  parois  du  reetnm 
et  du  vagit]  ,  dans  une  petite  étendue. 

M.  Marotte  présente,  au  nom  de  M.  Ricord  ,  un  spéculum  a  deux 
branches  de  Son  invention.  Son  avantage  principal  est  de  porter  .à 
l’extrémité  de  cbaqne  branche  deux  échancrures  q<ii  en  sc  réunissant 
forment  un  anneau  ,  dans  lequel  on  peut  engager  un  fil  propre  à 
saisir  les  polÿjres  du  vagin  ou  du  col  de  l’utérus. 

M.  Cruveilhier  annonce  à  la  Société  que,  faisant  des  recherches  sur 
des  vaisseaux  lymphatiques,  il  est  parvenu  à  injecter  les  fymp/wtr- 
ques  superficiels  de  la  peau.  Il  suffit  do  piquer  au  hasard  au-dessous 
de  répiderme  pour  voir  se  former  un  réseau  métallique  des  plus 
beaux,  et  pour  qu’on  ne  puisse  douter  qu’il  n’y  ait  là  des  vaisseaux 
lymphatiques  injectés  ;  M.  Cruveilhier  montre  une  pièce  sur  laquelle 
nne  injection  faite  sous  l’épiderme  du  scrotum  et  du  gland  a  pénétré 
dans  Içs  ganglions  de  l’aine  :  on  suit  très-distinctement  le  trajet  du 
mercure  qui  remplit  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques,  — M.  Cruveil- 
hier  h’a  pas  pas  éprouvé  plus  de  difficulté  pour  remplir  de  métal  les 
lymphatiques  des  membranes  séreuses  et  muqueuses.  11  est  à  croire 
que  ce  ne  sont  point  les  lymphatiques  mêmc®de  la  séreuse  qui  sont  ap- 
parcus  ,  mais  bien  ceux  qui  rampent  au-dessous  de  cette  membrane. 
M.  Cruveilhier  rapporte  aussi,  qu’en  piquant  les  os  du  crâne  d’un 
jenne  enfant',^%avec  l’cxtréroifé  du  tube  à  mercure ,  il  a  non  seulement 
rempli  tous  les  vaisseaux  des  os ,  mais  encore  ceux  de  la  dufe-tnère  , 
les  siiiüs  et  tous  Ceux  du  cerveau. 

M.  Cruveilhier  présente  encore  à  la  Société  un  morceau  de  peau 
de  la  patte  d’un  ours.  La  structure  en  est  très-rcmarqüable.  Sur  le 
derme  fort  épais  et  fort  dense  .s’implante  une  multitude  de  papilles 
semblables  aux  papilles  filiformes  de  la  langue.  Elles  sont  revê¬ 
tues  d’une  e.Spèce  d’étui  taillé  .à  facettes.  Ces  étuis  présentent,  par¬ 
faitement  la  disposition  d’une  fleur  radiée.  A.  leur  .sommet  existe  une 
dépression  ,  peut-être  est-ce  un  trou.  M.  Giraldès  demande  si  les  étuis 
ne  seraient  pas  formés  par  l’épiderme  qui  fourniraità  choque  papille 
un  petit  tube  p.artio'ulier.  M.  Cruveilhier  pense  que  telle  est  la  dis- 
pcsilion  dè  l’épiderme  dan# ce  cas. 

M.  Tonnelier  présente  à  la  Société  un  exemple  de/istofe  stereorafo 
a  travers  le  sacrum.  Le  sujet  qui  la  portait  était  un  homme  âgé  de  34 
•  ans,  La  maladie  datait  de  l’âge  de  8  ans.  Elle  avait  débuté  par  uno 
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tumeur  de  lu  grosseur  d’uue  uoix,  molle,  fliictuautc,  saqs  chaDgo- 
ment  de  couleur  à  la  peau  ;  située  à  la  région  inférieure  et  posténeure 
du  sacrum.  Elle  fut  ouverte  par  rinsfrument  tranehaut  et  donna 
issue  à  un  liquide  purulent., La  plaie  resta  fistuleuse  et  livra  passage 
à  du  pus ,  jusqu’à  il  y  a  une  dixaine  d’années,  que  le  malade,  s’étant 
livre'  aux  plus  grands  excès  ,  s’aperçut  que  pl usieurs  abcès  s’ouvrirent 
près  de  sa  fistule  et  qu’ils  demeurèrent  fistuleux.  Il  reconnut  aussi 
(ju’il  s’échappait  par  ces  plaies  des  gaz  et  des  luatières  stcrcoralcs. 
bepuis  il  remarqua  que  la  quantité  de  matières  fécales  qui  passaient 
par  la  fistule,  ne  devenait  considérable  que  lorsqu’il  éprouvait  le 
besoin  d’aller  à  la  selle.  Peu  à  peu  la  quantité  des  matières  rendues 
par  les  fistules  a  augmenté,  et  celles  qui  passaient  par  l’anus  ont 
diminué  dans  la  même  proportion.  Depuis  un  an  l’anus  naturel  a 
cessé  délivrer  passage  à  des  matières  stercorales.  Elles  sortaient  com- 
])lètcnient  parla  fistule.  A  l’autopsie ,  on  vit  que  le  tiers  inférieur  du 
sacrum  étaitiéàrié,  et  percé  à  jour  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ. 
L’ulcération  de  l’os  no  paraît  point  bornée,  et  eut  probablementfait 
de  plus  grands  progrès  si  le  malade  eût  vécu  plus  long-temps.  A 
l’extrémité  du  rectum  ,  à  un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  au-dossn.s 
de  l’anus.  On  trouve  une  solution  do  continuité  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  ,  occupant  l’espace  d’un  pouce  environ.  Une  fausse  membrane 
paraît  organisée  et  se  continuer  avec  la  muqueuse  rectale;  mais  elle 
se  perd  près  de  l’os  où  l’on  aperçoit  seulement  un  détritus  noirâtre 
danslecpuel  il  est  difficile  de  reconnaîtrè  des  traces  d’organisation.  La 
cause  de  cette  affection  est  inconnue  ;  le  malade  interrogé  ne  piut 
donner  de  renseignemensjP  ce  sujet,  i 

M.  'Verpillat  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une, pièce  d’anatomie 
»snr  laquelle  on  remarque  une  anomalie  dans  la  disposition  de  l'artère 
épigastrique.  Celle-ci,  au  lieu  de  suivre  sa  direction  normale,  su 
portait  horizontalement  en  dedans  ,  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce, 
une  ligne  environ  au-dessus  de  l’arcade  crurale.  Elle  traversait  la 
bandelette  ilio-pubienne,  une  des  gaînes  du  ligament  rond,  ressortait 
après  lin  trajet  de  trois  lignes  en  traversant  de  nouveau  ,  en  sens  in¬ 
versé,  la  b.andelelto  ilio-pubienne  et  reprenait  son  trajet  normal,  de 
sorte  que  ,  dans  ce  cas,  s’il  y  eût  eu  hernie  crurale  ,  un  débrideraent 
dirigé  obliquement  ou  directement  en  haut  eut  exjjosé  à, léser  l’artère, 
De  plus,  dans  ce  cas,  une  hernie  inguinale  directe  aurait  encore  eu 
l’artère  au  côté  interne  du  collet  du  sào:,  et  un  débridement,  en  ce 
sens ,  eut  pu'avoir  un  résultat  fâcheux.  , 

M.  Verpillat  présente  encorc  un  instrument  de  son  invention ,  pour 
la  ligature  des  polypes  du  nez  ou  de  VutértLs.  Il  le  nomme  PorteSerre- 
nœud.  Cet  instrument  consiste  en  une  canule  de  cinq  pouces  de  long, 
contenant,  dans  son  intérieur,  un  mandrin  quadrilatère  divisé  en 
deux  parties  quh  s’écartent  par  élasticité,  et  déploient  une  anse  de 
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fil  arec  laquelle  on  embrasse  le  polype.  Par  le  moyen  d’une  roue 
d’cngre'nage  on  serre  le  fil  ,  et  l’instrument  laissé  en  place  peut  ser¬ 
vir  de  serre-nœud. 

Enfin  ,  le  même  candidat  pre'sente  à  la  Socie'te  un  instrument  poür 
faire  des  injections  dans  le  canal  nasal.  Cet  instrument  consislo 
en  un  mandrin  semblable  à  celui  de  M.  Gensoul,  auquel  il  ajoute 
une  petite  sonde  de  gomme  élastique.  Il  introduit  le  mandrin  ainsi 
armé  jusque  sous  le  cornet  inférieur;  puis,  au  lieu  de  faire  exécuter 
à  son  instrument  le  mouvement  de  bascule ,  il  fixe  le  mandrin  et  fait 
exécuter  à  la  sonde  des  niouvemens  de  rotation  ,  de  façon  à  la  faire 
pénétrer  par  un  mouvement  de  vrille.  L’auteur  trouve  à  cet  iostru- 
ment  l'avantage  de  pénétrer  sans  violence  et  sans  douleur,  et  de  pou¬ 
voir  être  laissé  à  demeure. 

M.  Martel,  candidat  pour  une  place  d’adjoint,  fait  voir  à  la  Société 
un  cas  de  halle  logée,  depuis  vingt-cinq  ails  ,  dans  le  poumon  gauche. 
Cette  balle  avait  d’abord  fracassé  la  tête  de  l’humérus  ;  puis  avait 
pénétré  en  dehors  et  en  haut  de  la  mamelle  et  s’était  logée  dansla 
poitrine.  L’éfat  de  l’humérus  avait  nécessité  la  désarticulation  qui 
avait  parfaitement  réussi.  La  plaie  de  la  poitrine  s’était  guérie  en  peu 
de  temps.  Le  malade  était  resté  sujet  à  des  accès  de  suffocation  et  à 
des  hémoptysies  abondantes  auxquelles  il  succomba.  A  l’autopsie  , 
on  trouva  la  balle  derrière  le  troisième  espace  intercostal,  au  milieu 
du  tissu  ■pulmonaire ,  adhérent  dans  ce  point  aux  troisième  et  qua¬ 
trième  côtes.  Elle  était  placée  dans  une  espèce  de  caverne  ,  anfrac¬ 
tueuse,  qui  communiquait  avec  les  bronches.  U  y  avait  également 
dilatation  des  bronches.  La  cavité  glénoïde  gtuche  était  deveue  con¬ 
vexe  dans  sa  partie  articulaire. 

M.  Nivet,  candidat  pour  une  place  d’adjoint,  lit  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Recherches  microscopiques  et  chimiques  sur  le  sang.  Le  même 
candidat  présente  un  cas  de/rneture  de  la  partie  moyenne  des  deux  os 
de  Vavant-hras  chez  un  jeune  enfant.  La  fracture  date  de  vingt  jours. 
Il  y  a  coaptation  parfaite  des  fragmens.  A  peine  si  l’on  aperçoit  une 
trace  de  virole  autour  des  parties  fracturées. 

M.  Siebel ,  candidat  pour  une  place  de  membre-adjoint,  présente  à 
la  Société  des  pièces  et  des  dessins  relatifs  au  staphylonie  postérieur  de 
la  sclérotique.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  le  staphylome  dé¬ 
pend  de  l’adhérence  de.  membranes  de  l’üèil  cntre-elles  ,  et  du  ra¬ 
mollissement  du  tissu  fibreux  de  la  sclérotique.  Pour  lui ,  c’est  là  la 
seule  manière  dont  il  conçoit  que  puisse  s’effectuer  la  déformation  , 
contràirement.à  l’opinion  de  Jacobson  et  de  Mirault,  qui  la  font  dé¬ 
pendre  de  l’aecumulation  de  l’humeur  placée  entre  la  choroïde  et  la 
sclérotique. 

M.  Mirault ,  d’Augers,  répond  qu’il  n’a  jfimais  pensé  que  l’accumu¬ 
lation  de  l’humeur  placée  entre  les  membranes  de  l’œil  pût  aine- 
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ner  !e  staphj’lome  poslërieur  de  la  scl(*roti([U(r;  et  iHit,  à  ce  pro- 
X)os,  cpielques  passages  du  mémoire  qu’il  a  publié,  en  ]823,dans 
les  Archives  générales  de  médecine.  Il  résulie  de  cette  lecture  ,  que 
M.  Mirault  attribue  le  stapbyleme  au  ramollissement  partiel  de  la 
membrane  fibreuse  do,  l’œil  ;  et  qu’il  regarde  l’accumulation  du  li¬ 
quide  inlerrmembraueux  comme  un  simple  épipbénomcue,  commun 
à  plusieurs  maladies  de  l’organe  de  la  Tue.  M.  Siebel  reconnaît  s’être 
trompé  relativemeut  à  l’opinion  qu’il  avait  attribuée  à  M.  Mirault. 
Il  n’en  lira  pas  moins  dans  une  prochaine  séance  un  (ravail  dans  le¬ 
quel  il  réfute  les  idées  de  Jaenbson  sur  Ig  cause  du  slapbylome  pos¬ 
térieur,  et  cherche  à  démontrer  pdusieurs  faits  peu  connus  jusqu’à  ce 

jour- 

M.  Tessier  présente  une  tumeur  encéphaloïde  du  rein,  gauche  ;  au 
centre  existent  plusieurs  collectioos  de  sang  coagulé  à  dibëreas  de¬ 
grés -Jç  décoloration.  La  veipe  rénale  est  oblitérée  à  sou  embouchure 
à  la  veine  cave  par  du  sang  decoloréon  ccrtaiûs  points,  que  M.  Teis- 
sier  regarde  comme  converti  eu  tissu  eoccpbaloide.  Il  a  vu  sur  une 
série  de  pièces,  que  rcnrcpbaloidc  du  rein  pouvait  jirocéder  d’uoe 
hémorrhagie  ,eo Ire  la  subslaucc  corticale  et  la  membraue  fibreuse. 
Il  faitpbserver  que  la  circulation  dans  Je  tissu  encéphaloïde  est  toute 
entière  de  nouvelle  l’ormaLiou  ,  qu’elle  est  centrale  ,  et  cjue  ses  .fom- 
muoicatioDs  avec  Je  système  aortique  sont  primitivemeot  d’uoe  té¬ 
nuité  capillaire,:  qu’en  uu  mot,  ou  peut  comparer  le  développement 
de  la  circula l.ion  d’une  tumeur  encépbaloïile  à  celui  du  placcnta.il 
pense  que, dans  toutes  les-produciions  accideotclles,  la  circulation  af¬ 
fecte  la  même  dispasitien.  La  x>lupart  de  ces  idées  sont  combattues 
par  M.  Bérard  jeune,  comme  n’étant  pas  justifiées  jaar  les  pièces  jiré- 
sentées  par  M.  Tessier.  Çelui  ci  aoooace  qu’il  fera  de  ces  propositions 
l’objet  d’un  travail  éieudu.  . 

M.  Tessier  fait  voir ,  sur  une  lame  de  verre ,  ou  cailiol  sanguin 
trouvé  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoide  cérébrale.  Surlacouclic 
extérieure  du  caillot,  qui  offre  encore  tous  les  caractères  du  sang 
coagulé,  il  fait  reniaitjuer  un  grand  nombre  de  groupes  vasculaires 
de  nouvelle  formation  ces  vaisseaux  semblent  partir  d’uu  centre  et 
s’arhoriser  en  gagnant  la  périphérie. 

Sur  les  parois  du  kyste  cTitn  abcès  du  cerveai^quc  presoote  le  même 
membre,, on  voit  une  disppsiiipn  vasculaipc  aoalogup  ,  .avec  celte  dif¬ 
férence  qu’il  existe,  cotre  la  circulalion  du  kyste  et  la  circulation 
générale,  des  communiçations  très-apparentes. 

M.  Tessier  prc'seote  encore  une  tumeur  rencontrée  à  la  hase  du 
crâne.,  chez  une  femme  chez  laquelle  existait  une  hémiplégie  incom¬ 
plète  du  côté  gauche.  La  tumeur  comprimait  la  partie  droite  de  la 
protubérance.  Elle  est  formée  par  un  lact^kdu  vaisseaux  très-dévclop- 
jiés,  entlre  lesquels, se  trouve  déposée  une  matière  pou  consistante, 
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que  M.  Tcsfier  regarde  comme  graisseuse,  ste'atomaleuse;  mais  que 
MM.  Ee'rard  jeune  et  Cruveilliier  n’bpsistent  posa  considérer  comme  de 
nature  encéplialoïde. 

ïltifîn  ,  M.  Tessier  met  sous  Jes  ycui  de  ]a  Sodéié  une  pièce  repré¬ 
sentant  une  hémorrhagie  dans  la  suhsiance  de  toudire.  he  même  organe 
coniieut  un  kyste  peu  volummeut.  M.  Tessier  voit  dans  les  Lémor- 
l'bagies  le  point  de  départ  des  fcuineursenkystèes  do  l’ovaire  si  fréquen¬ 
tes  cbey,  les  femmes.  Il  partage  l’opioion  de  M.  Diiplay  qui ,  dans  un 
mémoire  iioséré  dans  les  jlrchives  générales  de  médecine,  a  copsidéré 
l’béroorrbagie  ovarique  comme  très-commune  et  comme  coïncidant 
avec  des  lésions  de  la  menstruation. 

M.  Verooia  présente  on  cas  de  laryngite  sous-mrqnease  ,  sîége.int  au- 
dessous  de  l.a  glotte.  Lu  muqueuse  est  intacte  ;  le  cartilage  cricoïde, 
dénudé  et  altéi'é,  est  entouré  de  pus.  Le  (issu  cellulaire  sous-mu- 
queui  est  dcli’uitdans  une  assez  g'-jode  étendue,  de  sorte  que  la 
muqueuse  est  soulevée.  Le  sujet  chez  lequel  on  a  trouvé  cette  altéra¬ 
tion  ,  éiait  une  femme  de  ans,  qui  éprouv.>.  de  la  dyspnée,  de  la 
difficulté  à_ava1cr,  de  la  douleur  par  la  prossioa  à  la  région  du  la- 
ryoï.  Il  y  avait  eapcotoration  puriforme.  Elle  succomba  le  ciequièmo 
jour  dans  un  acoès  de  suffiocatlon. 

M.  Vernois  présente  aussi  ]amatriie  d’une  femme  de  j6  ans,  chez 
laquelle  on  n’ohserva  point  de  symptômes  vers  î’utéru.s.  Mariée  trois 
fois,  elle  n’eut  jamais  d’enfaos.  Le  corps  de  la  m.sti'ice  est  volumi¬ 
neux;  son  intéiieur  est  revêtu  par  une  fausse  membrane  que  MM.  Vér- 
nois  elCruveilhiev  regardent  comme  le  produit  d’une  inflammation  ; 
occasionnée  probablement  par  la  présence  de  corps  fibreux  assez  nom¬ 
breux  à  la  surface  externe  et  dans  le  corps  de  l’organe.  M.  Bérard  jeune 
ne  pari  âge  pas  cette  manière  de  voir.  Il  ne  trouve  pas,  à  la  surface  in- 
tevoo  de  Tutérus,  de  traces  d’infl.immalion.  M.  ’Vernois  fait  remar¬ 
quer,  au  contraire,  qn’elle  est  inégale,  chagrinée,  et  pi’ésente  dans 
plusieurs  points  des  espèces  de  petites  végét.ations.  Ces  caractères  lui 
semblent  suffisans  pour  odmetive  une  inflummalion  chronique  de  la 
surlace  interne  de  l’ulérus.  M.  Cruveilhier  partage  entièrement  cette 

M.  Coymès  présente  au  nom  de  M.  Rochoiix  un  cas  de  cicatrice  par¬ 
tielle  d' a  ne  ulcération  de  la  paroi  supérieure  de  l’estomac.  Cette  paroi 
est  remplacée  par  le  foie  ,  dont  la  membrane  fibreuse  est  épaissie  et 
comme  lardacée,  La  perte  de  substance  de  la  paroi  slomacbale  a  en¬ 
viron  deux  pouces  d’étendue.  Autour  d’elle  se  trouve  une  siirf.ice 
chagrinéb  ,  mamelonnée.  L’œsophage,  l’estomac,  le  duodénum  et 
une  partie  de  l’intestin  grêle  sont  colorés  en  rouge  foncé.  Le  maksde 
était  sujet  à  des  vomissemeus  noirs  qui  avaient  fait  penser  à  un  can¬ 
cer  de  l’estomac.  Il  a  succombé  à  une  bématémèse.  C’est  un  nouvel 
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uxemplo  à  ajouter  &  ceux  que  M.  Cruvcilhier  a  déjà  pr^sentds  à  la 
Socie'td. 

M.  Saint-Yres ,  candidat  pour  une  place  de  membre-adjoint,  met 
sous  les  yeux  delà  Socie’te'  un  cas  d'atrophie  d’un  hémisphère  cérébral. 
Il  n’a  guères  que  les  deux  tiers  du  volume  de  l’hemisphère  oppose'.  Les 
circonvolutions  sont  aplaties,  minces  et  très-endurcies.  L’hémisphère 
cére'belleux  du  côté  opposé  est  e'galement  atrophié.  La  malade,  âgée 
do  36  ans  environ  ,  était  épileptique,  cl  depuis  quelques  années 
était  tombée  dans  l’imbécillité  :  elle  avait  été  également  depuis  plu¬ 
sieurs  années  sujette  à  des  accès  de  folie  qui  duraient  peu  de  temps. 

M,  Heine,  médecin  allemand,  démontre  à  la  Société  le  mode  d’ac¬ 
tion  d’nne  scie  de  son  invention,  efjnet  sous  les  yeux  des  assistons 
des  pièces  relatives  à  la  reproduction  des  os.  Il  a  remarqué  que  les 
plaies  des  os  du  crâne  qui  affectent  une  forme  angulaire,  guérissent 
beaucoup  plus  facilement  que  les  plaies  circulaires  :  les  pertes  de 
substance  longitudinales  lui  paraissent  également  les  plus  favorables 
pour  leur  oblitération  complète.  M.  Heine  montre  un  grand  nombre 
de  pièces  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir.  11  a  fait  ses  essais  sur  des 
chiens.  Sur  aucune  pièce  il  n’y  a  oblitération  complète  de  l'ouverture 
accidentelle  ,  mais  seulement  affaissement  des  bords  et  production 
d’une  membrane  de  nouvelle  formation  ,  qui  est  très-mince  et  trans¬ 
lucide.  M.  Heine  a  tenté  la  réunion  complète  de  fragmens  osseux 
tout-à-fait  séparés ,  puis  reraisen  place.  II  n’a  pu,  dans  aucun  cas, 
obtenir  cette  réunion  directe.  Sur  un  chien  chez  lequel  il  avait  sé¬ 
pare  une  portion  de  côte  ,  il  a  obtenu  un  cal  osseux  à  l’une  des  extré- 
mîtc's,  et  une  fausse  articulation  à  l’autre.  Il  a  essayé  des  résections 
articulaires  et  n’a  jamais  eu  pour  résultat  un  cal  osseux  ,  mais  bien 
une  fausse  articulation.  Entre  autres  expériences  M.  Heine  a  pratiqué 
la  résection  de  la  tête  dn  fémur  et  do  la  cavité  cotyloïde  :  les  animaux 
ont  très-bien  guéri. 

M.  Verplllat,  candidat  pour  uno  place  d’ad  joint  ,  lit  un  travail  in¬ 
titulé  :  Description  succincte,  d'une  nouvelle  méthode  d'opérer  la  her- 

BI.  Tbo, vison  ,  candidat  pour  une  place  d’adjoint ,  fait  la  démons¬ 
tration  d’une  pièce  sur  laquelle  existe  une  hernie  crurale.  M.  Thom- 
.son  pense  qu’on  a  jusqu’à  présent  mal  décrit  la  posilion  véritable  de 
la  hernié  crurale  et  les  différens/«xc£o  qui  l’enveloppent.  Il  dévelop¬ 
pera  ses  idées  dans  un  travail  qu’il  présentera  incessamment. 

M.  Boudrie  montre  des  pièces  qu’il  a  trouvées  sur  un  homme  qui 
a  fait  une  chute  d’une  hauteur  de  45  pieds.  Le  côté  droit  ayant  seul 
porté,  les  lésions  existent  de  ce  côté.  Il  y  a  luxation  du  coude  en 
arrière  ,  avec  déchirure  partielle  des  muscles  de  la  partie  antérieure, 
Los  vaisseaux  et  nerfs ,  loin  d’étrè  tiraillés ,  sont  dans  le  plus  grand 
relâchement.  Il  y  a  aussi  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  ra- 
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'!Ùis ,  et  luxation  de  l’extre'niitd  infmeure  du  cubitus,  avec  issue  des 
Il  existe  une  fracture  du  col  chii-urgical  de  l’humérus.  Le  calca- 
ucum  pre'sente  une  fracture  incomplète  de  son  corps  :  son  tubercule 
uiterne  et  la  petite  tube'rosite'  sont  se'parécs  du  reste  de  l’os.  Les  neuf 
l  ûtes  inférieures  sont  broyées  ,  réduites  en  esquilles  dans  leur  tiers 
moyen.  L’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire  est 
i':;alemcnt  brisée. 

y.  Tessier  .présente  une  injlammalion  des  veines  crurales  et  ilia- 
V  (es.  Elle  s’était  développée  chez  une  femme  affectée  de  syphilis  con- 
'iitutionnelle  et  de  larges  et  nombreuses  ulcérations  sur  toute  la 
airface  du  corps.  La  phlébite  n’avait  donné  lieu  à  d’autre  symptôme 
'(u’à  un  œdème  du  membre  inférieur  gauche.  La  veine  iliaque  est 
i.blitcréo  par  une  fausse  membrane  à  son  embouchure  dans  la  veine 
inave.  Toute  communic.ation  est  impossible  entra  les  deux  veines.- 

M.  Tessier  présente  encore  uac  iumeur  encépkalaïde  développée  uu 
doigt  indicateur  gauche  chez  une  femme  de  65  ans.  Il  y  a  seize  ans 
que  parut ,  sans  cause  connue  ,  une  tumeur  à  la  faee  palmaire  de  la 
première  phalange  du  doigt  indicateur  gauche.  En  quelques  mois  elle 
acquit  un  volume  considérable  ;  elle  resta  indolente  et  fort  dure 
pendant  près  de  seize  ans  ;  elle  paraissait  adhérente  aux  os,  Quinze 
.jours  avant  l’entrée  do  la  malade  ,  à  la  suite  d’une  simpje  piqûre 
d'aiguille  ,  il  survint  une  hémorrhagie  que  rien  ne  put  arrêter  d’a¬ 
bord.  Un  médecin  appliqua  un  caustique  ([ui  la  lit  cesser;  l’escarre 
se  détacha  an  bout  do  douze  jours.  L’ulcération  qui  suivit  sa  chute  prit 
les  caractères  de  l’ulcération  cancérease.  ftl.  Sansou  ,  cjui  voyait  la 
malade,  se  décida  à  enlever  le  doigt  indicateur  avec  le  tiers  inférieui 
du  second  os  métacarpien.  La  matière  encéphaloïdé  forme  une  tumeut 
do  la  grosseur  d’un  pelit  œuf,  et  non  adhérente  aux  os. 

M.  Vernois  présente  un  cas  d'abcès  dans  la  fosse  sous-scapulaire  , 
communiquant  avec  l’articulation  do  l’épaule  par  l’uuverture  que  le- 
ligainent  présente  à  sa  partie  interne  pour  le  passage  du  tendon 
du  muscle  sous- scapulaire.  Los  cartilages  articulaires  sont  pi'es- 
qu’entièrement  détruits.  Le  pus  s’est  également  fait  jour  par  l’ou¬ 
verture  destinée  au  passage  du  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle 
biceps  ,  et  .s’est  placé  sous  le  dettoïde  qui  est  profondément  altéré.  Il 
est  probable  qne  la  maladie  a  comineneépar  l’articulation  ,  et  que  la 
suppuration  s’est  fait  jour  par  les  deux  points  que  que  j’ai  indique's. 
—  Le  même  individu  présentait  unejètstnèe  au  niveau  de  la  quatrième 
cote.  Celle-ci  était  cariée  superficiellement.  Pendant  la  vie  de  ce  ma¬ 
lade  on  avait  remarqué  du  souffle  fort  intense  au-dessous  delà  clavicule 
gauche  :  on  ne. savait  à  quoi  l’attribuer  ,  l’élatdu  poumon  paraissant 
ù-peu-près  normal.  A  l’autopsie  on  trgpva  la  trachée  et  la  bronche 
gauche  comprimées  par  un  abcès  considp'rable  dépendant  du  cqrps'de 
plusieurs  vertèbres  cervicales.  La  nioelle  épinière  était  intacte.  “■ 
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Krifîn  on  rencontra  chez  le  même  sujet  un  séquestre  logé  dans  le  tiers 
moyen  du  tibia.  Cet  os  ét.ilt  gonflé  dans  toute  son  étendue ,  surtout 
au  niveau  du  se'ciuestre.  Il  n’e.™tait  point  de  fistules,  quoique  l'os 
mort  fût  compris  d.ins  un  e'tui  osseux.  Autour  de  lui  les  mailles  os¬ 
seuses  étaient  infiltrées  de  pus  verdâtre. 

M.  Hache  présente  à  la  Société  un  cas  de  double  caverne  gangréneuse 
du  poumon.  Cet  organe  est  réduit  en  une  espèce  de  putrilage  infect. 

M.. Thomson ,  candidat  pour  uoe  place  de  membre  adjoint,  lit  un 
travail  fort  étendu  Sfir  Vanalomie  de  la  région  inguinale. 

M.  Boinet  lit  uue  observation  à'anévrysme  du  tfono  bracliio-cépha- 
lique,pouT  lequel  on  pratiqua  la  ligature  de  la  sous-clavière  par  la 
méthode  de  Erasdor.  Le  raalademourutparsuitode  suffocation  un  mois 
après  l’accident. 

M.  Laurent  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  viâchoire  de  vache 
trouvée  par  M.  Emm.  Rousseau.  Elleprésente  un  gonflementlrhs-grand 
de  la  substance  osseuse  de  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire.  Le 
tissu  osseux  est  mince  et  raréfié;  la  jrarlie  osseuse  a  presque  disparu  : 
à  sa  place  existe  uoe  cavité  assez  vaste.  C’est  l’altération  désignée 
par  les  auteurs  sous  le  nom  de  spina-bijida ,  et  qui  consiste  en  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses  ou  fibreuses  des  parties  profondes  des  os.—  M.  Tes¬ 
sier  a  rentontré  la  même  altération  daus  le  même  point  du  maxillaire 
chez  un  cheval  et  chez  un  lièvre. 

M.  Brun  présenté  un  cas  d’étranglement  interne  causé  par  une 
double  bride  partant  de  la  face  postérieure  do  la  matrice,  et  allantse 
fixer  an  péritoine  qui  revêt  la  face  antérieure  du  sacrum.  Une  anse 
complète  d’intestin  s’était  engagée  dans  l’espace  d’anneau  formé  par 
la  double  bride.  Les  symptômes  de  l’étranglement  avaient  été  des 
plus  intenses  ,  et  cependant  l’anse  intestinale  étranglée  n’était  que 
peu  altérée. 

M.  Desprez  présente  un  caillot  sanguin  volumineuse  trouvé  h  la 
partie  antérieure  du  lobe  gauche  du  cerveau,  chez  un  malade  qui 
avait  Init  une  chuta  d’un  lieu  assez  élevé.  Il  y  eut  du  déliré,  de  la 
loquacité,  mais  point  de  paralysie.  Le  malade  mourut  le  troisième 
jour.  Outre  le  volumineux  c.aiUot  dont  nous  venons  de  parler ,  il  y 
allait  une  assez  grande  quantité  dc'sang  dans  la  cavité  arachnoïdienne. 
Le. cerveau  était  affaissé  au  niveau  du  caillot  :  il  y  avait  fracture  de 
la  voûte  orbitaire.  Le  rocher  du  côté  droit  était  fracturé  à  sa  base.  Le 
même  individu  avait  des  deux  côtés  des  fractutes  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  et  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus. 

M.  Tessier  fait  rénaarquer  la  rougeur  et  l’injections  prononcée  de 
la  pie-nière,  qu'il  regarde  comme  un  des  signes  de  l’inflammation  de 
cette  membrane.  M.  Cruveilhiei-  ne  partage  pas- cette  manière  do 
voir  :  il  pense  que  cette  roUgeûr  peut  tenir  à  l’exposition  do  la  partie 
à  l’air  depuis  un  temps  assez  long.  ' 
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altèratio*  purulkkth  du  sang-. 

.'v  Vigiié  fuit  Toii'  la  voûte  du  crdUe  et,  une  portion  du  oerwau 
d’un  individu  sur  lequel  il  n’a  pus  de  renseigneraens  ,  sinon  que  trois 
mois  avant  sa  mort,  il  eut  des  symptômes  de  méningite ,  d’abord  ai¬ 
guë,  puis  chronique.  L’autopsie  montra  dans  l’he'misphère  gauche  ,  au 
niveau  de  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  parie'tal  gauché,  une 
caverne  communiquant  avec  le  ventricule  latéral  par  une  petite  ouver¬ 
ture  arrondie;  elle  n’était  séparée  de  la  surface  de  l’hémisphère  que 
par  une  épaisseur  d’une  ligne  de  la 'substance  cérébrale;  elle  était 
tapissée  par  une  fausse  membrane,  lisse  et  résistante,  et  contenait 
un  îiquioe  transparent.  La  dure-mère  était  fort  adbérenlé  aux  os,  qui 
étaient  très-épaia.  Ce  pariétal  offrait  une  ouverture  irrégulièrement 
arroudie,  d’environ  un  pouce  de'dianièlro.  A  sou  niveau  la  dure-mère 
adbérait  au  péricràno  ;  on  voyait  à  la  peau  une  cicatrice  linéaire 
adbéreute  an-x  parties  sous-jacentes.  Enlla  dans  nue  espèce  de  dépres¬ 
sion  rugueuse  du  pariétal  placée  sur  le  côté  de  l’ouverture  dont  nous 
parlons,  se  trouvc-de  la  substance  cérébrale  on  contact  avec  les  os, 
sans  qu’on  puisse  recomiaître  aucune  membrane  qui  l’en  sépare. 


Obs&rvatlon  d'une  altération  très-  grande  du  sang.  Pré¬ 
sence  d'une  quantité  très- grande  de  pus  dans  le  système 
artériel  et  veineux,  sans  origine  appréciable ,  suivie 
de  quelques  réflexions  sur  ce  genre  d’ altération  ;  par 
/]'/.  A.  Duplay  ,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Joséphine  Guéris ,  couturière ,  âgée  de  27  ans,  entré  à 
l’hôpital  do  la  Pitié,  lo  «4  décembre  i855  ,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Rostan.  Elle  était  presque  tnduraüte. 
Sa  maigreur  était  excessive;  sa  face  était  pâle;  elle  avait  dè- 
la  diarrhée  et  des  sueurs  nocturnes  depuis  qüelque  temps. 
La  respiration  était  très-pénible,  très-difficile;  la  malade 
était  assise  dans  son  lit  et  se  plaignait  continüellemeut.  Il 
parait:,  d’après  des  réponses  fort  incomplètes  et  souvent 
contradictoires  ,  qu’elle  était  malade  depuis  plusieurs  mois, 
mais  surtout  depuis  unequmzaine  de  jours»  Son  àspèct  ex- 
lérieur  était  entièrement  celui  d’une  phthisique.  Là  malade 
était  si  faible,  elle  se  plaignait  tellement,  que  l’ausculla- 
tion  ne  fut  pratiquée  que  très-incomplètement.  Cepeùdant 
comme  on  avait  entendu  du  râlé  muqueux  à’  grôsmS  ImllèA 


2V,4  ALTiRAXIOa  PUHUtEnXJ! 

vers  la  pârtiee  supérieure  de  la  poitrine  ,  on  pensa  que 
probablement  il  existait  des  cavernes  vers  ce  point.  Cet 
état  s’aggrava,  l’agonie  survint,  et  la  malade  mourut  deux 
jours  aprèSi 

Les  lésions  que  l’on  rencontra  à  l’ autopsie  parurent  si 
intéressantes  h  M.  Rostan ,  qu’il  me  pria  d’avoir  sur  celte 
malade  tous  les  reiiseignemens  possibles  ;  mais  malbeu- 
rensement  qelte  femme  avait  donné  une  fausse  adresse , 
peut-être  un  faux  nom;  aussi  me  fût-il  impossible  d’avoir 
sur  ses  antécédens  des  détails  autres  que  ceux  qui  lui  furent 
pour  ainsi  dire  arrachés  un  h  un= 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort.  — Tete,  Les 
sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  d’un  liquide  d’un  rose 
terne  dans  lequel  nagent  des  flocons  grisâtres  et  friables  ; 
les  parois  des  sinus  sont  partout  lisses  et  pâles.  Toutes  les 
veines  qui  passent  dans  la  pie-mère  renferment  la  même 
matière,  dans  certains  points,  et  dans  d’autres,  une  ma¬ 
tière  d’un  gris-jaunâtre  et  qni  est  du  véritable  pus.  Les 
membranes  du-cerveau  adhèrent  assez  intimement  à  la  sub¬ 
stance  grise,  qui  est  généralement  ramollie.  Toutes  les 
veines  cérébrales  renferment  le  même  liquide  que  les  sinus 
de  la  dure-mère..  Les  veines  ne  présentent  du  reste  ni  rou¬ 
geur  ni  aucune  altération  de  leurs  parois.  La  substance 
blanche  du  cerveau  ,  les  ventricules  et  les  divers  organes 
qui  concourent  à  les  former  sont  dans  leur  état  normal. 

Poitrine.  Les  poumons  ne  présentent  ni  cavernes  ni  tu¬ 
bercules  ;  leur  tissu  est  généralement  sain.  En  arrière  et 
vers  leur  base  ils  sont  assez  fortement  engoués  ,  sans  ce¬ 
pendant  présenter  une  véritable  hépatisation.  Les  bronches 
renferment  beaucoup  de  mucosités,  et  leurs  parois  sont 
légèrement  rouges. 

Le  cœur  est  volumineux ,  il  est  excessivement  distendu , 
surtout  dans  ses  cavités  droites.  Incisé,  il  laisse  échapper 
des  deux  ventricules  ,  et  surtout  du  droit ,  une  quantité 
énorme  d’un  liquide  co.uleur  lie-de-vin  ,  au  milieu  duquel 
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Bagent  des  caillots  peu  consistans,  de  même  couleur,  et  de 
plus  des  flocons  excessivement  nombreux  d’un  jaune  sale  , 
friables ,  présentant  toutes  les  apparences  du  pus  à  moitié 
concret ,  et  semblables  à  ces  flocons  ,  à  ces  masses  puru¬ 
lentes  que  l’on  rencontre  après  la  péritonite.  Dans  l’oreil¬ 
lette  gauche  il  existe  un  de  ces  flocons  du  volume  d’une 
grosse  noix  ,  entièrement  libre ,  et  nageant  au  milieu  du 
sang  altéré.  Nulle  part  ces  masses  purulentes  n’adhèrent 
aux  parois  des  vaisseaux  du  cœur,  dont  la  surface  intérieure 
est  examinée  avec  le  plus  grand  soin.  La  membrane  inté¬ 
rieure  qui  les  revêt  est  lavée  à  grande  eau  ;  partout  elle  est 
pâle  :  partout  elle  présente  sa  consistance  et  son  épaisseur 
natuiKîlles.  Nulle  part  on  ne  peut  découvrir  les  traces  d’une 
phlegmasie.  L’artère  ,  les  veines  pulmonaires ,  jusquesdans 
leurs  dernières  divisions ,  contiennent  le  même  liquide  ; 
partout  elles  offrent  la  même  intégrité  de  leurs  parois.  Les 
deux  veines  caves  sont  dans  le  même  état.  L’aorte  suivie 
dans  tout  son  trajet  renferme  aussi  ce  liquide  de  couleur 
lie-de-vin  ,  et  ces  flocons  purulens  observés  dans  les  autres 
parties  du  système  circulatoire.  Du  reste ,  la  surface  interne 
de  l’artère  est  parfaitement  intacte.  Les  veines  jugulaires 
et  les  artères  carotides  présentent  les  mêmes  lésions. 

Abdomen.  L’estomac  n’offre  rien  de  particulier.  Sa  face 
interne  est  pâle  ;  la  membrane  muqueuse  présente  sa  colo¬ 
ration  et  sa  consistance  normales.  Le  duodénum  est  sain. 
Dans  l’intestin  grêle  ,  on  aperçoit  çâ  et  là  quelques  points 
d’injection.  Les  plaques  de  Peyer  sont  à  l’état  normal. 

Les  parois  du  gros  intestin  sont  légèrement  hypertro¬ 
phiées  dans  presque  toute  leur  étendue.  Cette  hypertrophie 
est  surtout  marquée  dans  le  cæcum  dont  les  parois  ont  en¬ 
viron  trois  lignes  d’épaisseur.  La  membrane  muqueuse  est 
le  siège  d’une  multitude  de  petites  ulcérations  arrondies  , 
superficielles,  de  la  largeur  d’une  grosse  tête  d’épingle, 
et  qui  ne  l’intéressent  même  pas  dans  toute  son  épaisseur. 
On  peut  les  apercevoir  dans  toute  l’étcudue  du  colon  lors- 
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que  l’oti  leud  avec  force  les  parois  de  l’intestin ,  de  manière 
à  ce  que  la  lumière  vienne  tomber  obliquement  sur  elles. 
Mais  c’est  surtout  dans  le  cæcum  que  ces  ulcérations  se 
présentent  en  abondance.  Là  ,  elles  sont  un  pou  plus  pro¬ 
fondes  et  intéressent  toute  l’épaisseur  delà  muqueuse.  Aussi 
sont-elles  plus  visibles  ,  quoiqu’elles  ne  soient  pas  beau¬ 
coup  plus  larges  que  dans  le  colon.  Tous  les  ganglions  mé¬ 
sentériques  sont  tuméliés;  quelques-uns  ont  le  volume  de 
grosses  noisettes.  Incisés  ,  ils  présentent  de  la  rougeur,  et 
leur  tissu  ressemble-  assez  à  celui  d’un  poumon  hépatisé  ; 
mais  ils  n’offrent  aucune  trace  de  suppuration.  Les  artères 
et  les  veines  mésentériques  sont  remplies  par  le  mélange  de 
pus  et  de  sang  que  nous  avons  rencontré  dans  les  autres 
portions  du  système  circulatoire.  En  examinant  leursparois , 
même  dans  des  ramifications  très-petites  ,  il  est  impossible 
de  retrouver  aucune  trace  d’inllammation.  Nulle  part  on 
ne  trouved’épaississeinent des  parois,  ou  ces  pseudo-mem¬ 
branes  adhérentes  qui  révèlent  un  travail  phlegmasique.  - 
Le  foie  est  énorme;  il  s’avance  jusque  près  de  l’hypo- 
chondre  gauche  ;  son  tissa  est  légèrement  induré.  Cepen¬ 
dant  on  peut  y  découvrir  encore  les  deux  substances  dont 
il  semble  formé.  La  veine-porte  ,  les  veines  hépatiques  sont 
exactement  dans  le  même  état  que  les  autres  portions  du 
système  circulatoire.  Quant  au  tissu  du  foie ,  il  ne  présente 
nulle  part  de  traces  de  suppuration.  - 

La  rate  est  énorme  ;  elle  a  cinq  pouces  de  hauteur  sur 
trois  pouces  de  largeur.  Le  péritoine  qui  la  recouvre  semble 
épaissi.  Dans  plusieurs  points ,  il  présente  des  plaques 
blanches,  comme  nacrées,  de  quatre  ou  cinq  lignes  d’éten¬ 
due.  Son  tissu  est  excessivement  ferme;  au  lieu  d’être 
rouge,  il  est  de  couleur  fauve.  Au  lieu  d’être  aréolairo  et 
spongieux  ,  il  est  excessivement  compacte.  Enfin  ,  pour  sa 
couleur  et  sa  consistance ,  on  üe  saurait  mieux  le  comparer 
qu’au  tissu  de  ces  foies  dans  lesquels  ou  remarque  un  peu 
de  prédominance  de  la  substance  jaune  sur  la  substance 
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rouge.  Les  vaisseaux  spléniques  renferment  aussi  ce  liquide 
couleur  lie-de-vin  et  ces  flocons  purulens  déjà  mentionnés.. 
Du  reste ,  leur  surface  interne  est  parfaitement  intacte. 

Les  reins  ,  la  vessie,  l’utérus,  les  ovaires,  sont  dans  l’é¬ 
tat  normal ,  et  ne  présentent  aucunes  traces  de  maladies 
antérieures. 

Appareil  circulatoire  des  membres.  —  Nous  avons  dis¬ 
séqué  les  artères  et  les  veines  des  membres  ;  partout  nous 
avons  rencontré  la  même  altération  du  liquide  qn’elles  con¬ 
tenaient.  Nous  avons  ouvert  plusieurs  vaisseaux  collatéraux 
des  doigts,  et  l’altération  du  sang  existait  là  comme  par¬ 
tout  ailleurs.  Dans  aucun  point  nous  n’avons  trouvé  de 
traces  d’inflammation  ,  soit  dans  les  artères ,  soit  dans  les 
veines;  tous  ces  vaisseaux  ont  été  incisés,  leur  face  interne 
a  été  lavée  et  examinée  avec  le  plus  grand  soin ,  et  partout 
elle  était  aussi  intacte  que  dans  les  autres  organes  de  la 
circulation. 

Nous  devons  b  la  vérité  de  signaler  une  omission  qui  a 
été  faite  :  c’est  l’ouverture  des  articulations.  Est-ce  Ib  que 
nous  aurions  trouvé  la  source  de  cette  quantité  énorme  de 
pus  répandue  si  uniformément  dans  tout  le  systètne  circu¬ 
latoire  ,  tant  artériel  que  veineux  ?  Ce  n’est  pas  probable; 
car  la  malade,  qui  avait  encore  quelque  connaissance  lors 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  n’accusait  aucune  douleur  dans 
les  membres.  Du  reste,  en  disséquant  les  principaux  troncs 
artériels  et  veineux  et  en  pratiquant  sur  les  membres  plu¬ 
sieurs  larges  incisions,  nous  avons  mis  b  découvert  la  plu¬ 
part  des  articulations ,  et  rien  d’insolite  n’a  fixé  notre  atten¬ 
tion  vers  ces  diVerses  régions. 

On  ne  saurait  trop  regretter  que  des  renseignenàens  plus, 
positifs  n’aient  été  obtenus  sur  la  marche  de  cette  singu¬ 
lière  maladie.  Mais  ce  défaut  de  renseignemeus  a  tenu  ,. 
comme  nous  l’avons  dit ,  et  à  l’état  dans  lequel  était  cette 
femme  lors  dè  son  entrée  b  rhôpitâl  >  et  de  plu.s  à  la  fausse 
adresse  qu’elle  avait  donnée,  ce.  qui  arrive  assez  souvent. 


V,98  ALTlillATlON  PUBULEKTIS 

soit  par  une  mauvaise  honte  des  malades ,  soit  parce  que  les 
personnes  chargées  de  les  inscrire  n’apporteùt  pas  tout  le 
soin  convenable  quand  elles  inscrivent  leurs  adresses.  Du 
reste,  bien  qu’incomplet  sous  plusieurs  rapports,  ce  fait 
est  encore  digne  d’intérêt ,  et  c’est  ce  qui  nous  a  déterminé 
à  le  publier  tel  qu’il  est.  Quoiqu’il  se  réduise  aux  seules  al¬ 
térations  trouvées  après  la  mort  ,  on  peut  encore  en 
faire  découler  quelques  considérations  qui  ne  seront  pas 
sans  intérêt. 

Un  fait  que  l’on  ne  peut  contester  et  qui  est  déjà  fort 
intéressant  par  lui-même,  c’est  la  présence  du  pus  dans 
tout  le  système  circulatoire  général,  dans  le  système  circu¬ 
latoire  pulmonaire,  dausle  système  circulatoire  de  la  veine 
porte,  enfin,  dans  tout  le  système  veineux  et  artériel, 
même  dans  des  ramifications  dont  le  calibre  égale  celui 
des  vaisseaux  collatéraux  des  doigts. 

Si ,  soUs  ce  premier  point  de  vue,  nous  comparons  ce 
fait  à  ceux  désignés  sous  le  nom  de  diathèse,  cl’infection  ,  de 
résorption  purulente  ,  nous  trouvons,  avec  cette  observa¬ 
tion  ,  des  différences  très-grandes.  Nous  avons  parcouru  , 
dans  ce  but,  presque  tout  les  faits  publiés  sur  ce  point, 
ceux  que  M.  Velpeau  a  consignés  dans  un  premier  mémoire 
sur  la  phlegmatia  alba  dôlens  (i)  ,  ceux  qui  forment  la 
base  d’un  second  mémoire  sur  l’altération  du  sang  dans  les 
maladies  (2).  Nous  avons  analysé  tous  ceux  contenus  dans 
le  mémoire  de  Dance  suc  la  phlébite  en  général  et  la  phlébite 
utérine  [3).  Nous  avons  parcouru  la  thèse  de  M.  Dauvin 
où  se  trouvent  un  assez  grand  nombre  d’observations  d’in¬ 
fection  purulente  ;  lé  mémoire  de  Legallois  (4)  qui  en  ren¬ 
ferme  aussi  d’iptéressantesi  enfin,  toutes  celles  que  l’on 

(i)  Archives  de  Méd.  ,  182;}.  T.  VI,  p.  220. 

fi)  Revue  méd.  1826.  t.  II. 

(3)  Archives  de  Méd. ,  ddcernbi  e  >828. 

nmladies  occasionnées  parla  résorption  rfrt  pus.  Joiirn.  Lebd., 

iimi  1829. 
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trouve  éparses  dans  les  divers  recueils  périodiques.  Dans 
aucune  de  ces  oLservations  la  quantité  de  pus  qui  existait 
dans  le  système  circulatoire ,  n’était  aussi  considérable. 
Quelquefois  il  y  avait  du  pus  mêlé  à  des  caillots  dans  la 
veine  cave  et  les  cavités  droites  ;  très-rarement  on  en  trou¬ 
vait  dans  les  ramifications  de  l’artère  pulmonaire,  et  s’il 
en  existait  dans  l’aorte,  c’était  en  très-petite  quantité, 
quelques  gouttes  seulement  au  milieu  de  caillots  sanguins 
plus  ou  moins  volumineux;  et  encore  nous  avons  noté  ce 
désordre  seulement  dans  deux  observations  rapportées  par 
M.  Velpeau.  Ainsi,  en  admettant  que  notre  observation  fût 
un  cas  de  résorption  purulente ,  ce  serait  peut-être  le  cas 
le  plus  intéressant  qui  existe,  sous  le  rapport  delà  quantité 
de  pus  renfermé  dans  le  système  circulatoire ,  e  t  de  sa  ré¬ 
partition  uniforme  dans  les  artères  ét  les  veinés. 

Ce  quinepeut  pas  être  non  plus  contesté  et  ce  qui  ressort 
également  des  seules  lésions  anatomiques ,  c’est  qu’il  n’exis¬ 
tait  ,  dans  aucun  point  des  organes  de  la  circulation  ;  des 
traces  de  phlegmasie.  Sous  ce  point  de  vue  nous  pouvons 
assurer  que  les  recherches  les  plus  minutieuses  ont  été 
faites ,  que  tous  les  vaisseaux  des  membres ,  les  sinus  de  la 
dure-mère ,  les  artères  cérébrales  un  peu  volumineuses,  les 
vaisseaux  du  col ,  tant  artériels  que  veineux  ,  ceux  des 
grandes  cavités  ,  ont  été  non-seulement  ouverts  ,  mais 
encore  débarrassés  par  simple  lavage  de  la  matière  sanieuse 
qu’ils  renfermaient.  Dans  aucun  de  ces  vaisseaux ,  n ou  plus 
que  dans  le  cœur  lui-même  ,  nous  n’avons  même  pu  con¬ 
stater  la  rougeur,  signe  si  équivoque  par  lui-même ,  et  qui, 
isolé  de  toute  autre  altération ,  n’explique  rien  quant  à  la 
phlegmasie  des  vaisseaux.  Combien  ,  è  plus  forte  raison  , 
nous  a-t-il  été  impossible  de  rencontrer  ,  sur  aucune  veine 
ou  sur  aucune  artère  ,  ces  pseudo-membranes  adhérentes , 
cet  épaississement,  cet  endurcissement  des  parois  arté¬ 
rielles  ou  veineuses,  cette  injection  des -uasa -uasoruîn ,  ca¬ 
ractères  auquels  tout  le  monde  reconnaît  une  phlegmasie 
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de  ces  vaisseaux.  Or,  dans  ia  plupart  des  observations  que 
nous  avons  parcourues ,  il  existe,  sur  un  pbinf  quelconque 
du  système  veineux,  une  phlegmasie  reconnaissable  aux 
caractères  fort  abrégés  que  nous  venons  d’en  donner,  et  tou¬ 
jours  on  peut  la  suivre  sur  des  ramifications  volumineuses, 
sur  une  des  veines  principales  du  njembre ,  quand  même 
elle  a  commencé  par  des  ramifications  assez  tenues.  Et  ce¬ 
pendant  ,  dans  cçs  cas  où  une  source  toujours  renaissante 
■de  ‘suppuration  existe  ,  ou  en  rencontre  une  quantité 
incomparablement  moindre  que  celle  qui  existait  chez  notre 
malade. 

Poussons  notre  inyjesligation  encore  plus  loin;  rappelons 
ici  que  le  gros  intestin  présentait  des  ulcérations  assez 
nombreuses  ,  et  que  d’une  autre  part  il  existait  de  la  suppu¬ 
ration  dans  les  artères  et  les  veines  mésentériques.  Devons- 
nous*considérer  ces  lésions  comme  point  de  départ  ?  Nous 
avons  examiné  les  veines  mésentériques  et  les  arlères  avec 
soin  et  nous  n’avons  constaté  nulle  part  de  traces  de  phleg¬ 
masie.  Nous  pouvons  donc,  d’après  ces  seules  lésions  trou¬ 
vées  après  la  mort,  affirmer  que  cette  suppuration  si  abon¬ 
dante  ne  prenait  pas  son  origine  dans  une  phlébite  ou  dans 
une  artérite. 

Faisons  encore  une  remarque  à  ce  sujet  ,  remarquetoute 
pratique,  et  qui ,  par  cela  même,  nous  semble  d’un  grand 
intérêt.  Il  arrive  quelquefois  que  des  femmes  apportées 
dans  les  hôpitaux  succombent  après  avoir  offert  des  phé¬ 
nomènes  que  l’on  peut  confondre  avec  ceux  observés  dans 
Fioflammation  et  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer.  Cepen¬ 
dant  ces  femmes  sont  mortes  d’une  autre  affection  ;  elles 
ont  succombé  à  une  phlébite  utérine  qui  date  déjà  de 
-quelque  temps ,  qui  est  passée  à  l’état  chronique  et  qui  a 
suçccédé  à  l’avortement.  Ces  femmes  ont  caché  avec  soin 
le  point  de  départ  de  leur  maladie  ,  soit  parce  qu’elles  ne 
sont  pas  mariées  ,  soit  parce  qu’elles  se  sont  soumises  à  des 
tnanœuvres  coupables  pour  se  débarrasser  du  produit  de  la 
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conception ,  soit  enfla  ,  parce  qu’elles  sont  en  proie  à  une 
prostration  ou  à  des  symptômes  cérébraux  qui  empêchent 
d’obtenir  des  renseignemens.  Est-ce  un  cas  de  ce  genre 
que  présente  l’observation  qüe  nous  rapportons  ?  Nous  avons 
porté  toute  notre  attention  sur  l’utérus  ;  mais  l’utérus  était 
parfaitement  sain  ainsi  que  tout  son  système  veineux.  Peut- 
on  supposer  que  l’inflammation,  après  avoir  produit  une 
suppuration  abondante  ,  ait  ensuite  disparu.  L’analogie 
repousse  cette  supposition  tout-à-fait  hypothétique.  J’ai  eu 
occasion,  lorsque  j’étais  interne  è  la  maison  d’Accouche- 
mens,  de  faire  l’autopsie  de  plusieurs  femmes  qui  ne  suc¬ 
combèrent  à  la  phlébite  utérine  que  trois  mois  environ  après 
le  débuLde  la  maladie  j  et,  dans  toutes  ,  j’ai  rencontré,  non 
seulement  des  traces  d’inflammation  dans  les  veines  uté¬ 
rines,  mais  jusque  sur  le  tronc  des  veines  ovariques  elles- 
mêmes  que  la  maladie  avait  envahi  de  proche  en  proche. 
Dance  a  publié  un  fait  analogue  (i)  :  la  malade  ne  suc¬ 
comba  que  trois  mois  après  l’invasion  de  la  phlébite.  A 
l’autopsie ,  il  fut  impossible  de  se  méprendre  sur  les  lésions , 
qui  s’étaient  étendues  aussi  des  veines  utérines  au  tronc, 
des  veines  ovariques.  Nous  pouvons  donc  aflirmer  que  chez 
cette  femme  le  point  de  départ  n’était  pas  une  phlébite 
utérine  d’ancienne  date ,  phlébite  qui'  aurait  nécessaitement 
laissé  des  traces  reconnaissables. 

Reste  maintenant  un  autre  point  à  considérer.  Du  pus 
peut  être  porté  dans  le  système  circulatoire  sans  qu’il  ait 
son  origine  dans  l’inflammation  d’une  veine  ou  d’une  artère. 
Il  peut  être,  pour  ainsi  dire ,  pompé  par  un  vaisseau  vei¬ 
neux  qui  serait  ouvert  et  béant  au  milieu  d’un  foyer  do 
suppuration.  Des  auteurs  recommandables  soutiennent  Cette 
opinion  de  la  simple  absorption  purulente.  Chez  notre  ma¬ 
lade  existait-il  quelque  foyer  purulent  dans  le  sein  duquel 
les  veines  pussent  exercer  leur  action  absorbante!’  Des 

(i)  fte  «li.^oeitibrci  iSîBy  p.  ruS  Vtsuiv.  ! 
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incisions  ont  été  faites  sur  le  tronc  et  sur  les  mem¬ 
bres ,  et  nulle  part  on  n’a  pu  découvrir  de  traces  de  sup¬ 
puration. 

Mais,  dira-t-on,  les  articulations  n’ont  pas  été  ouvertes  , 
et  peut-être  est-ce  là  que  le  pus  a  été  pompé  en  quelque 
sorte.  Ici  ,  il  est  vrai,  les  faits  palpables  nous  manquent  : 
puisque  les  articulations  n’ont  pas  été  ouvertes ,  nous  ne 
pouvons  pas  affirmer  qu’elles  ne  contenaient  pas  de  suppu¬ 
ration.  Cependant ,  quoique  marchant  sur  un  terrain  moins 
solide  que  nous  sommes  dépourvus  des  résultats  de  l’anato¬ 
mie  pathologique ,  nous  n’en  continuerons  pas  moins  nos 
investigations.  Supposons  ,  en  effet ,  pour  le  moment,  que 
du  pus  ait  existé  dans  les  articulations,  et  qu’à  l’autopsie 
nous  en  ayons  rencontré  ;  ce  seul  fait  nous  expliquerait-il 
tout?  De  deux  choses  l’une,  ou  la  suppuration  s’y  serait 
formée  primitivement  et  aurait  été  ensuite  résorbée  et  por¬ 
tée  dans  le  torrent  circulatoire ,  ou  bien  la  suppuration 
des  articulations  n’aurait  été  que  consécutive  au  voyage 
ou  transport  du  pus  daus  toute  l’économie. 

Quant  à  la  première  hypothèse ,  je  ne  sache  pas  que  des 
faits  analogues  viennept  l’appuyer.  A-t-on  vu  dés  articula¬ 
tions  frappées  de  suppuration ,  et  la  matière  purulente  por¬ 
tée  ensuite  dans  le  torrent  circulatoire  par  une  simple  ab-‘ 
sorption  ?  Nulle  part  je  n’ai  rencontré  de  fait  de  cette 
espèce.  Pour  l’admettre,  il  faudrait  supposer  que  les  bou¬ 
ches  absorbantes ,  destinées  à  servir ,  pour  ainsi  dire ,  do 
contrepoids  aux  bouches  exhalantes  qui  versent  la  synovie 
à  la  surface  des  articulations ,  eussent  absorbé  le  pus  en 
nature,  et  que  de  là,  passant  dans  un  autre  ordre  de  vais¬ 
seaux,  il  eût  pénétré  d’abord  dans  les  capillaires  veineux  ou 
dans  les  lymphatiques ,  et  de  là  dans  tout  l’arbre  circula¬ 
toire.  Ce  fait,  je  crois  ,  n’aurait  pas  d’analogue  dans  la 
science. 

Quant  à  cette  seconde  supposition  que  le  pus  existant 
dans  les  articulations,  car  nous  supposons  toujours  qu’il  y 
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ait  été  vu ,  ne  serait  que  consécutif  à  l’altération  du  sang  et 
à  son  mélange  avec  du  pus ,  nous  trouvons  partout  des  faits 
analogues.  Rien  n’est  plus  fréquent ,  lorsqu’une  veine  est 
enflammée ,  ou  lorsqu’elle  est  béante  au  milieu  d’un  foyer 
de  pus ,  que  de  voir  les  articulations  les  plus  éloignées  du 
siège  primitif  du  mal  renfermer  de  la  suppuration  en  as¬ 
sez  grande  quantité.  Nous  avons  observé  ce  fait  plusieurs 
fois ,  soit  à  la  suite  de  la  phlébite  utérine ,  soit  à  la  suite 
des  amputations  ou  des  grandes  opérations  chirurgicales  , 
et  d’ailleurs  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  ces  ac- 
cidens  à  la  suite  des  cas  de  chirurgie  ,  l’ont  aussi  observé 
assez  souvent.  Dans  quelques  cas  ces  suppurations,  accompa¬ 
gnées  souvent  de  ramollissement  et  de  destruction  des  car¬ 
tilages  articulaires,  ne  s’étaient  révélées  pendant  la  viequè 
par  des  symptômes  excessivement  obscurs ,  souvent  pres¬ 
que  nuis,  et  qu’un  oeil  exercé  et  prévenu  contre  ce  genre 
d’accident  pouvait  seul  découvrir.  D’autres  fois ,  au  con¬ 
traire,  les  malades  accusaient  des  douleurs  vers  les  articu¬ 
lations  affectées ,  souvent  même  il  survenait  une  rougeur  et 
une  tuméfaction  qui  n’étaient,  il  est  vrai ,  jamais  en  rap¬ 
port  avec  la  gravité  des  accidens.  La  malade  qui  fait  le 
sujet  de  notre  observation,  ne  témoignait  aucune  douleur 
articulaire;  aucune  rougeur  ou  tuméfaction  n’existait 
pendant  la  vie;  et,  dans  le  peu  de  mots  qu’il  nous  fut 
possible  d’en  tirer,  elle  n’accusa  rien  du  côté  des  articu¬ 
lations. 

Ainsi,  en  donnant  h  l’omission  commise  la  plus  grande 
gravité  qu’elle  puisse  avoir ,  c’est-à-dire  en  supposant  que 
plusieurs  articulations  eussent  été  remplies  de  pus ,  la  ques¬ 
tion  neserait  pas  entièrement  éclaircie,  puisqu’il  resterait  à 
savoir  si  cette  suppuration  préexistait  à  la  présence  du 
pus  dans  les  organes  de  la  circulation  ,  ou  bien  si  elle  lui 
était  consécutive  ,  ce  que  l’analogie  rendrait  plus  probable. 

Nous  ferons  encore  remarquer  une  particularité  intéres¬ 
sante  que  présente  ce  fait  singulier  :  lorsque  du  pus  en 
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nature  circule  avec  le  sang,  lorsqu’on  n’en  retrouve  mCme 
qu’une  très-petite  quantité  daus  le  système  veineux,  on 
voit  survenir  des  suppurations  rapides ,  des  aLcès  qui  sc 
rnontrent ,  pour  ainsi  dire ,  subitement.  Les  viscères  tho- 
rachiques  et  abdominaux  deviennent  le  siège  de  collections 
purulentes  de  nature  toute  particulière.  Gomment  se  fait- 
il  que  rien  de  semblable  n’ait  existé  chez  notre  malade  ? 
Certes  ,  s’il  suffij:,  poupque  ces  lésions  se  produisent,  que  du 
pus  entre  en  circulation,  la  malade  dont  nous  traçons 
i’bistoire  aurait  dû  en  présenter  un  grand  nombre,  et 
cependant  rien  de  semblable  n’existait  chez  elle.  Il  est,  du 
reste ,  un  fait  qui  ua’a  frappé  en  parcourant  les  observa¬ 
tions  de  résorption  purulente,  c’est  que  ces  abcès,  dits 
métastatiques  ,  ne  se  montrent  pas  toujours  le  plus  nom¬ 
breux  dans  les  cas  où  une  plus  grande  quantité. de  suppu¬ 
ration  circule  avec  le  sang;  on  les  voit ,  au  contraire ,  assez 
souvent  dans  les  cas  où  il  n’existe  de  pus  que  dans  un  ou 
deux  tropes  yeineux. 

Telles  sont  les  particularités  qui  nous  ont  paru  rendre  ce 
fait  intéressant ,  quoiqu’il  soit  incomplet.  Pour  que  la  tota¬ 
lité  du  système  circulatoire  ait  présenté  la  même  altéra¬ 
tion  à  un  même  degré  et  avec  les  mêmes  caractères,  il 
faut  adnaettre  que  la  même  cause  a  agi  partout  de  la  même 
manière  et  ayec  la  même  intensité.  Nous  nous  demandons 
si  ce  fait  ne  pourrait  pas  venir  à  l’appui  de  cette  opinion 
déjà  émise  par  Dehaen,  que  M.  Rostan  professe  dans  ses 
cours  et  que  M.  Andral  adopte  également ,  c’est  que  nos 
liquides  peuvent  êtC®  lu  siège  d’altérations  primitiyes. 
«Peut-être,  dit  M,  Andral,  l’époque  n’est-elle  pas  éloignée 
où  l’on  reviendra  à  cette  idée  de  Dehaen ,  qui  admettait 
que,  dans  certaines  circonstances,  le  pus  peut  sç  former 
de  toutes  pièces  dans  le  sapg  comme  on  voit  s’y  fprmcr 
l’urée  dans  l’état  physiologique  (i),  » 

(ij  C/i/iiyHe  T.  IV,  p.C83. 
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Observations  sur  les  plaies  ducou;  par  J.  F.  Diuffenkacu  , 
professeur,  etc.  (i). 

Je  publie  les  faits  suirans ,  parce  que  la  science  ne  pos¬ 
sède  que  très-peu  de  chose  sur  les  plaies  du  cou.  Cette  di  - 
sotte  vient  de  ce  que  les  faits  de  ce  genre  se  présentent  ra¬ 
rement  en  grand  nombre  au  même  praticien.  Elle  vient 
aussi  de  ce  que  la  plupart  du  temps  les  blessés  meurent  par 
suite  de  la  lésion  d’un  gros  vaisseau  ou  des  voies  aériennes. 
On  a  bien  publié  quelques  exemples  isolés  de  guérison  de 
larges  plaies  du  cou  que  l’on  a  considérés  comme  des  faits 
rares  ;  mais  pour  les  plaies  peu  étendues  de  la  trachée  ou 
du  larynx,  malgré  toute  leur  malignité,  on  n'en  a  fait  con¬ 
naître  qu’un  très-petit  nombre.  En  effet ,  ces  plaies  étaient- 
elles  suivies  de  la  mort,  on  ne  croyait  pas  devoir  publier 
un  fait  isolé;  étaient-elles  au  contraire  suivies  de  guérison  , 
elles  ne  semblaient  pas  assez  importantes  pour  être  livrées 
à  l’impression.  Les  plaies  superficielles  du  cou  ont  surtout 
été  regardées  comme  trop  peu  importantes  pour  mériter  la 
publicité ,  et  pourtant  ces  plaies  peuvent  mettre  la  vie  en 
danger  et  même  causer  la  mort. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  de  simples  plaies  du  cou  ,  qui  n’in¬ 
téressaient  que  la  peau ,  ainsi  que  de  simples  abcès  de  la 
même  région  ,  causer  la  mort ,  soit  par  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  et  de  la  gangrène  du  tissu  cellulaire  lâche  sous-cutané , 
soit  parce  que  le  pus  s’infiltrait  dans  diverses  directions, 
et ,  se  dirigeant  le  long  du  muscle  sterno-mastoïdien ,  par¬ 
venait  jusque  dans  le  médiastin  antérieur.  Cet  accident  est 
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arrivé  sous  mes  yeux,  lors  même  que  j’avais  de  bonne 
heure  suffisamment  dilaté  la  plaie  pour  le  prévenir. 

Je  ne  me  rappelle  pas  un  seul  cas  où  une  plaie  superfi¬ 
cielle  du  cou ,  produite  par  une  main  étrangère  ,  par  exem¬ 
ple  en  duel,  ait  mis  la  vie  en  danger,  et  ait  eu  pour  suite 
la  suppuration  du  tissu  cellulaire  du  cou.  Il  faut  noter  que 
ces  plaies  existaient  chez  des  hommes  jeunes  et  bien  por- 
tans.  J’en  ai  vu  un  nombre  assez  considérable  ;  elles  étaient 
presque  toutes  situées  dans  les  parties  latérales  et  supérieu¬ 
res  du  cou ,  parce  que  l’épée  avait  effleuré  cette  région  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  la  cravatte.  Une  seule  fois,  la 
pointe  de  l’épée  avait  pénétré  sous  la  cravatte ,  dans  la  fosse 
qui  est  située  au-dessus  du  bord  supérieur  du  sternum ,  et , 
sans  léser  les  attaches  du  muscle  sterno-mastoïdien ,  avait 
divisé  transversalement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ,  et 
avait  mis  à  nu  la  trachée-artère.  Ici ,  la  plaie  guérit  par  se¬ 
conde  intention  ,  mais  le  pus  ne  fusa  point  dans  le  mé- 
diastin.,  ;  r, 

de  ceux  ,  qui  cherchent  à  se  suicider  en  se 
coupant  le  cou,  se  servant  ordinairement  delà  main  droite, 
le  couteau  est  dirigé  fréquemment  de  gauche  à  droite , 
et  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas.  Le  plus  grand 
nombre  se  coupent  le  larynx,  parce  qu’en  renversant  la  tête 
en  arrière,  la  peau  et  la  trachée  se  trouvent  tendues.  Ordi¬ 
nairement  la  plaie  est  unique  ;  j’ai  cependant  vu  plusieurs 
plaies  l’une  à  côté  de  l’autre  ,  ou  se  croisant  obliquement. 
Presque  toujours  les  blessés  ont  porté  l’instrument  vers  la 
moitié  supérieure  du  cou;  aussi  ne  lèsent-ils  que  les  voies 
aériennes ,  laissant  intacts  les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs 
importans  du  cou.  Quelquefois  ces  parties  fuient  devant 
l’instrument ,  de  telle  sorte  que  le  tissu  cellulaire  situé 
entre  elles  est  seulement  divisé ,  et  qu’elles  paraissent 
comme  disséquées  au  fond  de  la  plaie. 

Il  ne  m’est  arrivé  qu’une  fois  de  voir  un  cas  où  le  ma¬ 
lade  avait  eu  l’étrange  idée  de  se  couper  le  cou  avec  deux 
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instrumens  tranchans  îi  la-fois  ;  le  sujet  de  cette  obserra- 
tion  ,  UQ  jeune  étudiant ,  ayant  pris  un  rasoir  de  chaque 
main,  appliqua  les  deux  tranchans  en  même  temps  à  la 
partie  antérieure  de  son  cou ,  et ,  tirant  l’un  à  gauche  et 
l’autre  à  droite,  il  cerna  ainsi  toute  cette  région.  Il  recom¬ 
mença  cette  manœuvre  dans  plusieurs  endroits.  Les  plaies 
SC  croisaient  au-devant  du  larynx  et  de  la  trachée.  Au¬ 
cune  n’était  mortelle;  les  muscles  du  cou  étaient  seuls 
incisés  çà  et  là.  Le  même  jeune  homme  se  tua  deux  ans 
après  avec  un  fusil. 

Dans  presque  tous  les  cas ,  la  guérison  se  fit  long-temps 
attendre  ,  lors  même  que  la  plaie  était  très-petite  et  n’inté¬ 
ressait  que  la  peau ,  et  qu’il  ne  se  formait  aucune  fusée 
purulente*.  J’ai  vu  cependant  cette  guérison  s’opérer  très- 
promptement  chez  un  homme  de  49  ans  ,  qui  avait  tenté 
de  se  suicider  dans  un  état  d’ivresse.  Il  s’était  fait ,  avec 
un  rasoir  „  sur  la  partie  moyenne  du  cartilage  thyroïde , 
une  plaie  de  trois-quarts  de  pouce  de  longueur.  Apporté  à 
la  Charité,  on  réunit  la  plaie  au  moyen  de  deux  points  de 
suture  et  de  bandelettes  agglutinatives ,  et  on  lui  fit  une 
saignée  de  quatre  palettes.  Intérieurement  il  prit  un  sel 
laxatif  avec  l’extrait  de  jusquiame.  Le  troisième  jour,  on 
put  retirer  les  fils  dé  la  sutnre,  et  quelques  jours  après  la 
plaie  était  parfaitement  cicatrisée.  Dans  tous  les  autres  cas 
que  j’ai  vus,  malgré  le  plus  exact  affrontement  des  bords 
de  la  plaie  par  la  suture  et  les  agglutinatifs  ,  la  suppura¬ 
tion  s’établit  et  la  cicatrisation  fut  lente  à  se  former. 

Les  vieillards  essaient  rarement  de  se  couper  le  cou.  Ce¬ 
pendant  un  nommé  Schroeder,  âgé  de  74  ans,  tenta  de  se 
suicider  de  cette  manière.'  Il  se  servit  d’un  couteau  ordi¬ 
naire,  et  se  fit  au-devant  du  quatrième  anneau  de  la  tra¬ 
chée  ,  une  plaie  d’un  pouce  et  demi  qui  n’intérespit  que  la 
peau.  Les  bords  de  la  peau  furent  réunis  par  la  suturé.;  lè 
malade  fut  saigné  et  prit  des  laxatifs.  On  ne  put  obtenir  do 
réunion  par  première  intention;  à  peine  le  pus  fusa-t-il  dans 
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les  environs  de  la  plaie  ;  mais  la  cicatrisation  se  fit  lente- 
ment  par  seconde  intention. 

J.  C, ,  âgé  de  36  ans  ,  dégoûté  de  la  vie  après  des  excès , 
se  fil  au  côté  gauche  du  larynx  une  plaie  de  plus  db  deux 
pouces.  Malgré  le  traitement  réfrigérant  on  ne  put  obtenir 
une  réunion  immédiate  â  Faide  delà  suture;  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  cou  s’enflamma  ,  passa  à  la  suppuration  ,  et  le 
malade  mourut  d’une  fièvre  nerveuse  au  bout  de  trois  se¬ 
maines. —  J’ai  vu  beaucoup  d’autres  faits  semblables  qui 
se  terminèrent  également  par  la  mort ,  bien  que  ni  la  tra¬ 
chée  ni  le  larynx  n’eussent  été  atteints  ;  mais  malheureu- 
seinent  je  ne  les  ai  point  pris  en  note. 

Les  phthisiques  qui ,  comme  on  sait ,  comptent  presque 
toujours  sur  une  guérison  prochaine ,  se  suicident  rarement , 
du  moins  de  cette  manière.  Cette  circonstance  donne  de 
l’intérêt  aux  faits  suivans  : 

Auguste  Wassermann ,  âgé  de  53  ans  ,  phthisique  au 
dernier  degré,  entra  à  la  Charité  le  6  septembre  iSag. 
Fatigué  de  soufirir,  il  s’était  fait  avec  un  rasoir,  au  côté 
gauche  du  cou ,  une  incision  longue  d’un  pouce ,  s’éten¬ 
dant  seulement  jusqu’à  la  ligne  médiane ,  et  n’intéressant 
que  la  peau  et  une  partie  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Au¬ 
cun  vaisseau  important  n’avait  été  lésé;  la  plaie,  réunie 
par  la  suture ,  suppura  ,  et  la  mort  arriva  vers  la  deuxième 
semaine  ,  dans  le  marasme.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on 
trouva  la  surface  Interne  de  la  tragjiée  un  peu  rouge  au 
niveau  de  la  plaie  ;  les  divisions  bronchiques  étaient  pleines 
de  pus ,  et  les  poumons  remplis  de  tubercules  à  divers 
degrés. 

Guillaume  Hermann  ,  âgé  de  34  ans ,  journalier ,  se  fit , 
avec  un  rasoir  ,  une  plaie  oblique  dans  le  milieu  de  la  lon¬ 
gueur  du  cou  ,  et  plus  à  gauche  qu’à  droite.  La  peau  seule 
était  incisée ,  et  la  blessure  était  peu  grave.  Le  dégoût  de  la 
vie  hé  du  sentiment  d’une  destruction  rapide  causée  par  une 
phthisie  pulmonaire,  avait  porté  cet  homme  à  cet  acte  de 
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désespoir.  La  trachée  n'était  point  entamée;  les  bords  de 
la  division  furent  réunis  par  des  points  de  suture.  Le  ma¬ 
lade  mourut  lé  joar  Suivant  dans  une  sueur  excessive,  et 
atteint  d’une  diarrhée  que  rien  ne  put  arrêter.  L’expecto¬ 
ration  s’était  déjà  supprimée  la  veille.  —  Quoique  la  plaie 
extérieure  n’intéressât  en  rien  la  trachée ,  cependant  la 
membrane  muqueuse  de  ce  canal  était  violemment  enllam- 
mce  et  d’un  rouge  livide  à  cette  hauteur.  Les  bronches 
étaient  pleines  de  piis  ;  les  poumons  étaient  tuberculeux. 
A  l’extérieur ,  le  cadavre  n’offrit  rien  à  noter. 

Après  avoir  vu  la  mort  suivre  quelquefois  de  simples 
plaies  de  la  peau  du  cou  faites  dans  l’intention  de  se  suici¬ 
der  ,  on  ne  sera  point  étonné  de  voir  lé  même  effet  produit 
par  des  blessures  qui  pénètrent  plus  profondément ,  et  qui 
intéressent  la  trachée  et  le  larynx ,  de  manière  à  laisser  un 
libre  passage  à  l’air.  De  telles  plaies  ne  sont  point  mortelles 
par  ellés-mêmes  ;  elles  le  deviennent  en  général  par  l’in¬ 
flammation  cOiisécùlive  de  la  trachée  qui  se  propage  quel¬ 
quefois  jusqu’aux  bronches,  par  l’écoulement  du  sang  au 
dedans  des  voies  aériennes  ,  parla  suppuration,  etc.  Ilare- 
ment  les  plaies  de  la  trachée  et  du  cou ,  sans  lésion  des 
gros  vaisseaux  ,  sont  promptement  mortelles  ;  cependant  en 
voici  un  exemple  : 

Frédéric  Iladdach ,  tisserand  ,  fut  traité  à  la  Charité  pour 
une  carie  dü  bord  supérieur  et  antérieur  de  l’un  des  os 
iliaques.  Peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l’hôpital ,  il  y  fut 
rapporté  pour  une  plaie  du  cou.  Dégoûté  de  la  vie,  il  s’était 
fait  aTOC  un  couteau  ordinaire,  une  incision  longue  de  plu¬ 
sieurs  pouces ,  qui  pénétrait  profondément  entre  le  larynx 
et  l’os  hyoïde.  Aussitôt  après  que  la  blessure  avait  été  faîte, 
un  chirurgien  en  avait  réuni  les  bords  ît  l’aide  de  la  suture. 
Lés  fils  furent  ôtés  ;  on  enleva  beaucoup  de  sang  caillé  qui 
se  trouvait  entre  là  peau  et  le  larynx.  Le  malade  était  pres¬ 
que  sans  pouls  ,  la  peaii était  couverte  d’une  sueùr  froide, 
les  pupilles  dilatées,  la  resp^ation  courte,  rare  et  pénible. 


La  mort  arriva  une  demi-heure  après  l’entrée  du  malade. 

J’ai  vu  également,  chez  une  femme  de  3o  ans  ,  la  mort 
survenir  quelques  heures  après  une  double  plaie  de  la  partie 
antérieure  du  larynx.  La  malade  fut  tourmentée  jusqu’à  sa 
mort  par  des  accès  de  suffocation.  La  réunion  au  moyen 
de  la  suture  avait  été  npérée  trop  promptement  ;  l’ablation 
des  fils  permit  l’évacuation  d’un  grand  nombre  de  caillots 
sanguins.  La  malade  en  éprouva  tm  peu  de  repos  ;  cepen¬ 
dant  la  mort  eut  lieu  peu  de  temps  après. 

Un  jeune  enfant  qui  eut  le  larynx  profondément  coupé  , 
mourut  dans  la  nuit  même,  de  convulsions,  et  non  par  suite 
de  l’écoulement  sanguin. 

Quelquefois  le  danger  est  accru  et  la  mort  est  avancée  , 
soit  parla  complication  de  plaies  simultanées  dans  d’autres 
régions  ,  soit  par  le  développement  rapide  d’une  affection 
interne  aiguë.  Tel  est  le  cas  suivant  : 

Jean  üllrich ,  contrôleur  de  théâtre ,  âgé  de  36  ans  , 
l rès-a donné  à  l’ivrognerie ,  essaya  de  s’arracher  la  vie.  Il 
tenta  en  conséquence  de  se  couper  les  vaisseaux  sanguins 
de  l’avant-bras  gauche  avec  un  canif;  il  se  frappa  ensuite  à 
la  région  précordiale  ,  et  enfin  se  fit  plusieurs  coupures  au 
cou.  On  l’empêcha  d’accomplir  son  projet  ;  cependant  il 
perdit  beaucoup  de  sang ,  et  fut  apporté  h  la  Charité.  On 
reconnut  les  lésions  suivantes  :  à  la  partie  antérieure  du 
cou ,  dans  la  région  du  larynx ,  était  une  plaie  longue  de 
deux  pouces ,  béante  et  très-profonde ,  divisant  le  cartilage 
thyroïde,  de  sorte  que  dans  le  renversement  de  la  tête  en 
arrière  l’air  pénétrait  librement  par  cette  ouverture.  Au 
côté  droit  du  cou ,  une  autre  plaie  dirigée  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  de  bas  en  haut,  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi , 
n’intéressait  que  la  peau.  Au  côté  gauche  du  thorax, pres¬ 
que  directement  dans  la  région  du  cœur ,  le  malade  s’était 
fait  deux  incisions  profondes  de  près  d’un  pouce,  qui  per¬ 
mettaient  d’atteindre  les  côtes  avec  une  sonde.  Enfin,  vers 
l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras,  on  voyait  une  plaie 
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transversale  qui  occupait  toute  la  largeur  du  membre ,  in¬ 
téressait  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ,  et  s’arrêtait  aux  mus¬ 
cles.  Toutes  ces  plaies  furent  rapprochées,  celles  du  cou 
furent  éecouverles  avec  de  la  charpie,  celle  du  bras  fut 
maintenue  ptir  des  points  de  suture.  On  appliqua  vingt  sang¬ 
sues  dans  le  voisinage  de  celles  de  la  poitrine ,  et  ensuite 
on  y  lit  des  fomentatiods  froides.  Vers  le  soir,  le  malade 
étant  agité  et  la  respiration  étant  gênée,  on  tira  une  livre 
de  sang  du  bras  ;  on  appliqua  un  appareil  contentif  de  la 
tête  (  koeklersche  mUtze)  ,  et  l’on  provoqua  les  selles  par 
l’huile  do  ricin.  Le  second  jour,  nouvelle  application  de 
vingt  sangsues.  Vers  le  soir  ,  le  malade  était  sans  repos  ;  il 
délirait  et  agitait  les  mains  et  les  pieds.  Un  véritable  de¬ 
lirium  tremens  dura  tout  le  jour  suivant  ainsi  que  la  nuit , 
et  le  malade  mourut  à  huit  heures  du  matin.  — Autopsie. — 
Dans  presque  toute  l’étendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine, 
une  ecchymose  ,  partant  des  incisions,  était  étendue  éntre 
les  muscles  et  le  tissu  cellulaire.  Un  des  coups  de  canif  avait 
intéressé  une  côte  dans  la  profondeur  d’une  ligne.  Le  carti¬ 
lage  thyroïde  était  divisé  par  sept  ou  huit  coupures ,  en 
plusieurs  fragmens  lâchement  réunis.  La  surface  Intérieure 
du  larynx  offrait  une  exsudation  membraniforme  et  des 
traces  d’inflammation.  Cette  Inflammation  s’étendait  à  peine 
aux  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Les  poumons  étaient 
adhérons  en  quelques  endroits;  leur  tissu  était  ferme  et 
gorgé  de  sang.  Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains. 

Quelquefois ,  des  suicides  atteints  de  plaies  du  cou  qui  pé¬ 
nètrent  dans  les  voies  aériennes ,  peuvent  survivre  long¬ 
temps  à  leurs  blessures ,  et  pourtant  les  soins  le^ mieux  diri¬ 
gés  ne  les  arrachent  point  à  la  mort. 

Henriette  Rrause,  âgée  de  35  ans,  très -grasse,  très-ro¬ 
buste  ,  et  en  apparence  d’une  santé  florissante,  était  at¬ 
teinte,  depuis  plusieurs  années,  de  mélancolie  et  d’accès 
épileptiques ,  lorsqu’elle  chercha  à  se  couper  le  cou  avec 
un  couteau.  L’instrument  pénétra  dans  le  larynx,  entre  le 
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cartilage  thyroïde  et  le  cricoïde ,  coupa  le  ligament  triant 
gulairc ,  blessa  de  chaque  côté  les  éminences  inférieures  du 
cartilage  thyroïde,  et  atteignit  jusqu’à  la  paroi  postérieure 
du  larynx.  La  plaie  transversale  du  cou  avait  un  peu  plus 
de  deux  pouces.  La  malade  avait  perdu  beaucoup  de  sang, 
et  un  médecin  avait  réuni  les  deux  lèvres  de  l’incision  par 
la  suture.  Je  fis  ôter  les  fils  ,  je  prescrivis  des  fomentations 
froides  sur  le  cou ,  une  saignée  et  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  Malgré  une  fièvre  traumatique  très-intense ,  un  pouls 
fort  et  plein  ,  la  malade  était  dans  l’état  d’apathié  le  plus 
complet.  Elle  resta  presque  continuellement  les  yeux  à 
demi  fermés  et  ne  répondait  à  aucune  question.  Elle  respi¬ 
rait,  la  bouche  fermée  ,  en  partie  par  le  nez,  en  partie  par 
la  plaie ,  qui  laissait  entrer  et  sortir  l’air  avec  un  bruit  très- 
fort.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  la  plaie  pâle,  mollasse, 
prit  un  aspect  défavorable;  le  tissu  cellulaire  voisin  se  gan- 
gréna  ;  il  se  forma  une  suppuration  claire  qui  coula  en  par¬ 
tie  au  dehors,  en  partie  dans  la  trachée,  et  déterminait  une 
toux  continuelle  sans  expectoration.  La  saignée,  les  sang¬ 
sues,  et  les  divers  moyens  employés,  n’eUrent  aucun  suc¬ 
cès  ;  la  malade  resta  avec  le  râle  et  dans  un  demi-coma ,  et 
mourut  enfin,  le  quinzième  jour  de  sa  blessure.  A  l’ouverture 
du  corps  ,  on  trouva  que  la  plus  grande  partie  du  tissu  cel¬ 
lulaire  du  cou  avait  été  détruite.  La  trachée' offrait  des 
traces  évidentes  d’inflammation;  les  poumons  étaient  rem¬ 
plis  de  mucosités  épaisses  et  visqueuses. 

Souvent  la  perspective  d’une  heureuse  guérison  des 
plaies  de  la  trachée  ou  du  larynx  est  détruite  par  dés  acci- 
deUs  mortels  qui  se  développent  tardivement ,  ari  milieu  du 
travail  de  cicatrisation. 

L.  Borchard ,  homme  fort ,  âgé  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées  ,  se  fit ,  en  prison ,  avec  un  couteau  bien  tranchant , 
une  plaie  très-étendue  du  cou.  L’incision ,  située  entre  le 
larynx  et  l’os  hyoïde,  s’étendait  du  muscle  sterno-mastoï- 
dien  d’un  côté  à  celui  du  côté  opposé.  Presque  toutes  les 
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parties  situées  entre  ces  muscles  étaient  divisées  jusqu’à 
la  paroi  postérieure  du  gosier  ,  de  sorte  qu’on  pouvait  ex¬ 
plorer  les  deux  bouts  de  la  trachée  et  de  l’œsophage  divisés. 
Les  deux  carotides  étaient  exposées  à  la  vue.  Pendant  qu’on 
l’apportait  à  la  Charité ,  le  malade  perdit  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sang  ;  il  était  presque  épuisé  et  à  moitié  privé 
de  l’usage  de  ses  sens ,  lorsqu’on  entreprit ,  avec  succès  , 
de  réunir  cette  épouvantable  plaie  ?  ensuite  on  appliqua  un 
appareil  contentif  de  la  tête.  (Boissons  mucilagineuses ; 
fomentatio  ns  froides  sur  le  cou  ;  saignées  locales  et  géné¬ 
rales  pour  combattre  l’inflammation  consécutive.  )  Le 
quatrième  jour  et  les  deux  suivans ,  les  fils  furent  enlevés. 
La  plus  grande  partie  de  la  plaie  était  cicatrisée  ;  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’une  plaie  de  la  largeur  d’un  pois  qui  commu¬ 
niquait  avec  le  larynx.  Les  bords  de  celle  ouverture,  qui 
suppuraient,  se  recouvraient  de  bourgeons  charnus.  Tout 
semblait  promettre  une  heureuse  terminaison  ;  le  malade 
pouvait  prendre  quelques  alimens  de  la  consistance  de  la 
bouillie  ;  les  boissons  elles-mêmes  ne  passaient  plus  par  la 
plaie,  lorsqu’il  s’établit  deux  points  de  suppuration  tour 
près  de  celle-ci,  de  chaque  côté  de  la  trachée.  Une  partie 
de  ce  pus  séreux  s’écoulait  continuellement  dans  la  trachée 
et  dans  les  bronches  et  était  expectoré  avec  efibrts.  Malgré 
les  incisions  convenables,  le  pus  s’infiltra  en  arriéré  entre 
les  muscles  du  coü  et  entraîna  la  destruction  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Le  traitement  le  plus  attentif  n’empêcha  point  les  for¬ 
ces  du  malade  de  diminuer  rapidement,  et  il  fut  emporté 
par  des  accès,  plusieurs  fois  répétés  dans  le  même  jour  , 
de  fièvre  intermittente  pernicieuse.  La  plaie  avait  été  faite 
le  25  mars,  la  mort  arriva  le  19  avril.  —  Autopsie.  —La. 
plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée.  L’œsophage  n’a¬ 
vait  plus  qu’une  ouverture  de  la  largeur  d’une  lentille ,  et 
située  à  droite;  celle  de  la  trachée,  de  la  largeur  d’une  pe¬ 
tite  fève,  était  située  en  avant.  La  cicatrice  était  presque 
entièrement  saine  ;  la  meinbraue  muqüeusc  aux  environs , 
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n’offrait  aucune  altération.  Le  tissu  cellulaire ,  situé  entre 
les  muscles  du  cou  et  auprès  de  la  trachée ,  était  de  cou¬ 
leur  gris-cendré  et  infiltré.  Le  poumon  gauche  était  fria¬ 
ble  ,  gorgé  de  sang  ;  à  sa  partie  inférieure  et  postérieure 
existait  une  vomique  de  la  grosseur  d’une  noix.  Le  poumon 
droit  et  le  cœur  étaient  sains ,  mais  décolorés  et  vides  de 
sang.  Dans  l’abdomen  on  trouva  la  tunique  muqueuse  de 
l'estomac  rouge  :  l’épiploon  était ,  en  plusieurs  endroits  , 
épaissi ,  induré,  et  passé  çà  et  là  î>  l’état  de  la  suppuration  ; 
il  se  trouvait  uni ,  soit  avec  les  intestins  ,  soit  avec  d’autres 
viscères,  par  des  fausses  membranes  très-solides. 

De  même  qu’une  plaie  du  cou  peu  grave  peut  devenir 
dangereuse  par  suite  d’une  complication  également  peu 
grave  et  accidentelle ,  de  même  la  guérison  peut  suivre  une 
plaie  dangereuse  par  elle-même ,  bien  qu’un  état  morbide 
des  plus  graves  s’y  associe.  Sous  ce  rapport ,  le  cas  suivant 
est  important ,  puisque  le  malade  fut  rendu  à  la  santé  mal¬ 
gré  la  pourriture  d’hôpital. 

P.  Frey,  ouvrier,  âgé  de  Sa  ans,  se  fit,  au  devant  du 
cou ,  avec  uu  couteau  h  couper  le  pain ,  une  incision  trans¬ 
versale  de  six  pouces.  L’instrument  pénétra  entre  le  car¬ 
tilage  thyroïde  et  l’os  hyoïde ,  et  divisa  le  ligament  hyo- 
thyroïdien,  de  sorte  qu’on  aurait  pu  introduire  le  doigt 
dans  les  voies  aériennes.  Les  secours  que  l’on  porta  au 
malade  immédiatement  après  son  suicide  ,  consistèrent 
dans  une  saignée  et  l’établissement  de  plusieurs  points  de 
suture  qui  furent  enlevés  parce  qu’ils  ne  réunissaient  que 
les  bords  de  la  peau.  Le  rapprochement  des  bords  de  la 
plaie  extérieure  fut  fait  à  l’aide  des  bandelettes  agglutina- 
tives.  L’état  du  malade  devint  très-satisfaisant  les  jours 
suivans  ,  sous  l’influence  d’un  traitement  réfrigérant.  La 
ploie  de  la  saignée  s’étant  enflammée,  on  y  appliqua  des 
sangsues.  Celle  du  cou  se  gonfla  et  devint  rouge  ;  on  eut 
recours  également  aux  sangsues.  D’abord  la  suppuration 
fut  de  bonne  nature ,  mais  tout-à-coup  là  plaie  prit  un  vi~ 
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lain  aspect,  la  pourriture  d’hôpital  s’en  empara  ainsi  que 
de  celle  de  la  saignée.  Des  applications  de  sangsues  et  le 
chlorure  de  chaux ,  et  h  l’intérieur  quelques  purgatifs  , 
écartèrent  le  danger.  Les  plaies  se  détergèrent,  de  nou¬ 
veaux  bourgeons  se  développèrent,  et  la  cicatrisation  mar¬ 
cha  rapidement.  Avant  que  la  guérison  ne  fut  parfaite ,  le 
malade  fut  pris  d’une  inflammation  du  poumon  qui  néces¬ 
sita  l’emploi  des  saignées.  Plus  tard  ,  quelques  symptômes 
gastriques  furent  combattus  par  un  vomitif,  et  enfin  le 
malade  fut  complètement  guéri. 

Dans  le  cas  suivant,  le  suicide  fut  tenté  avec  une  sorte  de 
rage. 

Walburg,  veuve,  âgée  de  60  ans,  faible  et  irritable,  se 
coupa ,  dans  un  accès  de  fièvre ,  la  trachée  au-dessous  du 
larynx  dans  sa  totalité  ,  et  l’oesophage  en  grande  partie.  La 
plaie  s’étendait  presque  d’un  muscle  sterno-mastoïdien  à 
l’autre.  Un  sang  écumeux  remplit  toute  la  bouche  ,  quoi- 
qu’aucun  gros  vaisseau  n’eût  été  ouvert.  La  respiration 
était  râlante,  la  malade  presque  sans  connaissance;  mal¬ 
gré  les  secours  qu’on  lui  porta ,  elle  mourut  an  bout  d’une 
heure. — A  l’autopsie,  on  trouva  que  l’incision  compre¬ 
nait  la  trachée  et  l’œsophage ,  et  que  le  couteau  avait  at¬ 
teint  jusqu’à  la  colonne  cervicale.  Une  seconde  plaie,  sans 
doute  la  première  que  la  malade  se  fit ,  intéressait  le  carti¬ 
lage  thyroïde. 

Le  fait  suivant  n’est  pas  moins  intéressant  pom*  les  chi¬ 
rurgiens  et  les  psychologistes. 

La  femme  Wcndel,  âgée  de  63  ans .  était  atteinte  depuis 
long-temps  de  mélancolie  et  préoccupée  de  certaines  idées 
fixes.  Celle  qui  régnait  le  plus  impérieusement  chez  eUe, 
c’est  qu’elle  avait  un  rétrécissement  de  l’anus  qui  s’oppo¬ 
sait  à  l’évacuation  des  matières  fécales.  Elle  crut ,  en  con¬ 
séquence  ,  qu’il  était  nécessaire  de  pratiquer  une  autre  ou¬ 
verture;  et,  pour  donner  une  libre  voie  aux  matières,  elle 
se  coupa  le  cou  avec  un  couteau.  Trois  jours  après  le  sui- 


citlc ,  rduverture  de  la  peau  avait  un  pouce  et  demi  et  était 
située  au  milieu  de  la  moitié  supérieure  du  cou.  L’air  entrait 
et  sortait  en  sifflant  par  une  ouverture  de  la  trachée ,  si¬ 
tuée  entre  le  cartilage  thyroïde  et  le  cricoïde  et  qui  pou¬ 
vait  admettre  le  petit  doigt.  L’intérieur  de  la  plaie  avait  un 
vilain  aspect;  le  tissu  cellulaire  était  gangréneux,  il  s’était 
Ibrmé  une  fusée  de  pus  qui  nécessita  une  incision  de  plu¬ 
sieurs  pouces.  Les  parties  situées  aux  environs  de  la  plaie , 
étaient  profondément  colorées  en  rouge  livide.  La  physio¬ 
nomie  de  la  malade  annonçait  un  grand  degré  d’exalta¬ 
tion  ;  les  yeux  étaient  brillans ,  les  joues  rouges ,  le  pouls 
fébrile;  cependant  elle  se  laissait  aborder  facilement.  Le 
traitement  fut  antiphlogistique  ;  on  n’appliqua  aucun  ban¬ 
dage;  l’incision  ,  récemment  pratiquée,  fut  recouverte  de 
charpie  pour  absorber  le  pus  ,  et  l’on  fit  des  fomentations 
pour  hâter  la  séparation  du  tissu  cellulaire  mortifié  et  fa- 
vorisér  la  formation  des  bourgeons.  Malgré  trois  saignées , 
la  malade  était  extrêmement  agitée  le  sixième  jour;  le  vi¬ 
sage  était  rouge ,  les  yeux  étmcelans  ,  la  respiration  péni¬ 
ble,  les  idées  confuses.  De  jour  en  jour  les  forces  s’abat¬ 
tirent  ,  les  traits  s’effilèrent ,  les  yeux  devinrent  plus 
languissans  ,  le  teint  pâlit ,  toute  la  plaie  prit  une  couleur 
gris -cendrée ,  etc.  La  mort  arriva  le  huitième  jour.—^w- 
topsie. — Extérieurement  le  cadavre  présentait  au  cou  une 
large  plaie  en  forme  de  T  ;  la  portion  transversale  de  cette 
plaie  pénétrait  dans  la  trachée ,  la  portion  verticale  était 
une  dilatation  destinée  k  l’écQulement  du  pus.  Après  avoir 
divisé  et  renversé  la  peau,  on  remarqua,  dans  les  muscles 
peaucier  et  sterno-mastoïdien ,  et  dans  le  tissu  cellulaire  , 
dans  une  étendue  d’un  pouce  autour  delà  plaie,  une  colo¬ 
ration  en  vert  obscur.  Entre  les  deiix  muscles  sterno-mas- 
toïdiens  existait  une  vaste  cavité  vide,  dont  les  parois  étaient 
d’un  gris  verdâtre.  Le  fond  de  cette  cavité  descendait  jus- 
ques  auprès  de  la  partie  supérieure  du  sternum  ,  mais  ne 
communiquait  pas  avec  le  médiastin  antérieur.  Le  corps 
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Ihyroïdo  était  également  coloré  en  vert ,  mais  il  n’était  ni 
dégénéré,  ni  augmenté  de  volume.  En  examinant  avec  soin 
la  trachée,  on  trouva  une  double  incision,  dont  l’une  pé¬ 
nétrait  transversalement  à  travers  la  membrane  crico-thy- 
roïdicnne,  et,  du  côté  gauche ,  à  travers  la  partie  inférieure 
du  larynx  jusqu’il  la  paroi  postérieure.  Le  ligament  infé¬ 
rieur  de  la  glotte,  du  côté  gauche,  était  ulcéré.  La  surface 
intérieure  du  larynx  ,  comme  celle  de  la  trachée ,  était 
recouverte  par  un  peu  de  muçus  visqueux,*  les  veines  et  les 
artères  de  gros  calibre  du  cou  étaient  intactes.  Il  est  bon  de 
not'er  qu’il  existait  à  droite  un  muscle  anormal  hyo-clavicu- 
laire,  situé  entre  les  muscles  slerno-mastoïdiens. 

Le  cas  suivant  se  termina  heureusement  malgré  le  pro¬ 
nostic  le  plus  défavorable. 

J.  G.  Huth,  domestique  ,  âgé  de  27  ans,  était ,  comme 
il  le  raconta  lui-même,  sujet  à  des  idées  tristes  ;  la  vie  lui  pa  ¬ 
raissait  une  calamité  et  la  mort  une  chose  douce.  En  consé¬ 
quence  ,  il  chercha  à  se  tuer  en  se  coupant  le  cou ,  mais  il 
échoua  dans  son  projet.  La  plaie  traversa  toute  l’épaisseur 
des  tégumens  et  pénétra  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’os 
hyoïde  jusqu’au  pharynx  dont  la  paroi  antérieure  fut  divisée. 
L’air  extérieur  communiquait  avec  la  trachée  ;  l’écoulement 
de  sang  fut  peu  considérable.  Après  avoir  enlevé  les  caillots 
sanguins,  on  pratiqua  deux  points  de  suture  ;  le  malade 
étant  fort ,  on  lui  tira  une  livre  et  demie  de  sang,  ensuite 
on  fit  des  fomentations  froides  et  on  donna  une  émulsion 
à  l’intérieur.  Vers  le  soir,  la  fièvre  s’alluma,  une  toux 
d’irritation  tourmenta  le  malade ,  la  déglutition  était  très- 
difficile,  et  cependant  la  soif  était  très-vive.  Nouvelle  saignée 
d’une  livre  et  demie  et  lavement  pour  combattre  la  consti¬ 
pation.  Une  troisième  saignée,  le  jour  suivant,  produisit 
une  amélioration  dans  l’état  du  malade.  Les  jours  suivans 
commença  le  travail. de  cicatrisation;  la  réupion  marcha 
rapidement  et  était  complète  avant  Ja  fin  du  mois.  Deux 
abcès  qui  se  formèrent  au  feras  ,  retinrent  encore  le  malade 
quelque  temps  îi  l’hônii  aL 
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L'observation  suivante  nous  offre  la  guérison  merveilleuse 
d’une  plaie  énorme  du  cou ,  qui  avait  divisé  la  trachée  et 
l’œsophage. 

Nicolas  Raempf ,  âgé  de  36  ans  ,  de  stature  mojenne  et 
de  constitution  bilieuse ,  était  atteint  depuis  plusieurs  années 
de  mélancolie;  à  la  suite  d’une  querelle  avec  sa  femme,  il  se 
plongea  un  couteau  dans  le  côté  gauche  du  cou  ,  et  le  re- 
'tira  en  lui  faisant  couper  une  grande  étendue  de  parties. 
Le  sang  coula  si  abondamment,  qu’il  tomba  par  terre  sans 
connaissance.  On  l’apporta  h  la  Charité  quelques  heures 
après  son  suicide.  Il  avait  alors  repris  l’usage  de  ses  sens  ; 
il  était  très-pâle;  le  pouls  était  petit ,  faible  et  très-fréquent. 
La  plaie ,  qui  s’étendait  è  la  plus  grande  partie  de  la  face 
antérieure  du  cou ,  surtout  à  droite ,  avait  quatre  pouces 
de  long.  lille  était  située  au  milieu  du  cou ,  au-dessus  du 
larynx,  atteignait  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  muscle 
sterno-mastoïdien ,  et  était  parallèle  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  En  faisant  incliner  la  tête  à  gauche ,  on  apercevait 
jusqu’à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Le  larynx  était 
séparé  latéralement  de  l’os  hyoïde ,  et  l’on  sentait  avec  le 
doigt  la  glotte  et  l’épiglotte.  Le  sterno-mastoïdien  du  côté 
droit  était  en  partie  divisé ,  et  cependant  la  carotide 
n’était  point  lésée.  On  la  voyait  comme  disséquée  dans  la 
plaie ,  et  l’on  pouvait  la  prendre  entre  les  doigts  et  sentir 
ses  pulsations.  L’hémorrhagie  avait  été  fournie  par  les  vais¬ 
seaux  de  la  peau  et  du  larynx.  L’air  passait  en  sifflant  par 
la  plaie;  le  malade  ne  proférait  que  des  sons  articulés;  mais 
on  pouvait  comprendre  ce  qu’il  disait  lorsque  sa  tête  était 
inclinée  à  droite.  Dans  cette  dernière  position ,  la  plus 
grande  partie  des  boissons  passaient  dans  l’èstomac  ;  autre¬ 
ment  elles  sortaient  par  la  plaie.  Aucun  bandage  ne  fut 
appliqué;  on  fit  des  fomentations  froides  sur  le  cou;  un 
infirmier  fut  chargé  de  tenir  la  tête  continuellement  incli¬ 
née  à  droite.  Les  trois  premiers  jours  se  passèrent  sans 
événemens  remarquables.  Malgré  les  applications  réfrigé- 


ranles  la  suppuration  s’établit  de  bonne  heure  :  les  bour¬ 
geons  prirent  un  développement  exeessif.  Instinctivement 
le  malade  tenait  toujours  sa  tête  à  droite.  Au  bout  de  huit 
jours  la  plaie  était  considérablement  diminuée ,  les  bords 
de  l’incision  du  Lirynx  étaient  déjà  en  contact.  Le  14. “jour, 
ilne  sortait  plus  que  quelques  alimens  liquides  par  la  plaie. 
Après  la  troisième  semaine  ,  il  ne  restait  plus  qu’une  petite 
ouverture  qui  se  ferma  enfin.  Cet  accident  fut  très-utile  au 
malade ,  car  il  le  guérit  de  sa  mélancolie. 

Le  cas  suivant  vient  se  placer  parmi  ceux  de  plaies  péné¬ 
trantes  de  la  trachée  et  de  l’œsophage  ,  car  on  y  voit  la 
perforation  de  ces  parties  causée  par  la  dégénérescence  gan¬ 
gréneuse  des  parois  d’un  abcès  situé  dans  cette  région. 

W.  Lehmpuhl ,  âgé  de  33  ans  ,  fut  pris ,  sous  l’influence 
d’une  affection  fébrile,  d’un  gonflement  douloureux  du 
cou  et  de  la  jone  droite ,  qui  rendait  la  parole  et  la  dé¬ 
glutition  difficiles.  Cet  état  durait  depuis  trois  semaines, 
lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité.  La  peau  qui  recouvre 
le  côté  droit  du  cou  était  d’un  rouge  livide  j  au-dessous 
d’elle  était  une  collectiop  de  pus  qui  suintait  à  travers  deux 
petites  ouvertures.  Une  sonde  pouvait  être  dirigée  dans 
tontines  directions  entre  la  peau  et  les  muscles  du  co,u. 
Mal|j^B|es  moyens  tant  internes  que  chirurgicanx  qui  furent 
employés  ,  la  mortification  du  tissu  cellulaire  parut  faire 
des  progrès.  La  respiration  devint  déplus  en  plus  pénible  , 
et  la  plaie  donna  issue  à  de  l’air  qui  sortait  avec  un  bruit 
caractéristique ,  et  à  une  partie  des  liquides  que  le  malade 
buvait.  Il  était  évident  que  la  trachée  et  l’œsophage  com¬ 
muniquaient  avec  l’abcès.  Une  chose  digne  de  remarque ,  c’est 
que  le  malade  offrait  d’une  manière  frappante  l’aspect  d’un 
cholérique':  traits  amaigris,  couleur  delà  peau  gris-cendré 
nuancé  de  bleu,  comme  dans  le  choléra  asphyxique  ou 
dans  un  accès  prolongé  d’épilepsie,  torpeur,  état  de  mort 
apparente.  Il  fallut  pratiquer  une  longue  incision  oblique 
de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  en  suivant  la  direction 
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du  slerno  ^mastoïdien  droit ,  pour  donner  issue  à  une  grande 
quantité  do  pus  clair  et  sanieux  ,  et  au  tissu  cellulaire  mor¬ 
tifié.  Tout  le  tissu  cellulaire  du  cou  était  détruit ,  la  tra¬ 
chée  et  i’œsophage  en  étaient  dépouillés.  En  explorant 
l’apophyse  xnastoide  arec  le  doigt ,  on  reconnaissait  qu’elle 
était  dénudée.  L’ouverture  de  la  trachée  et  celle  de  l’œso¬ 
phage  n’étaient  pas  visibles  ,  mais  il  est  probable  qu’elles 
avaient  leur  siège  b  la  paroi  postérieure  de  la  première  et  à 
l’antérieure  delà  seconde,  dans  un  point  élevé.  Il  se  forma 
encore  dans  là  moitié  droite  du  voile  du  palais,  à  la  suite 
d’un  petit  gonflement  de  cette  partie ,  un  trou  qui  était  l’o- 
rificc  d’un  canal  communiquant  avec  la  cavité  de  l’abcès, 
Peu  de  temps  après  qne.Tincision  eût  été  faite ,  il  se  déclara 
dans  toute  }a  surface  de  la  plaie  et  dans  colle  de  l’abcès  une 
hémorrhagie  abondante  qui  faillit  faire  périr  le  malade.  On 
s’ en  rendit  maître  en  remplissant  de  charpie  la  cavité  sai¬ 
gnante,  en  faisant  des  applications  froides  ,  etc.  Après  cet 
accident ,  l’état  du  malade  s’améliora ,  la  coloration  livide 
delà  peau,  et  particulièrement  du  visage,  disparut;  ses 
yeux  se  ranimèrent.  Il  commença^  à  trouver  de  la  saveur 
aux  boissons  et  aux  alimens  solides;  la  vaste  cavité  se  cou¬ 
vrit  deboufgeons  charnus  ,  ainsi  que  l’apophyse  masmïde; 
les  bords  de  la  peau  Se  rapprochèrent;  les  boissona^ssè- 
rent  de  couler  par  la  plaie ,  etc.  Bientôt  l’abcès  fut  teomplè-^ 
temênt  guéri.  Maintenant  on  s’aperçoit  peu  de  l’énormO 
déperdition  qui  a  eu  lieu.  Par  l’effet  de  la  cicatrisation ,  la 
peau  des  côtés  dü  cou  a  été  attirée  en  avant.  A  un  pouce  h 
droite  de  la  tràchée ,  On  aperçoit  une  cicatrice  étroite , 
longue  et  large  comme  le  doigt.  Toute  cette  maladie ,  avec 
l’entière  guérison,;  ne  dura  que  six  semaines. 

Les  observations  qui  suivent  offrent  plus  d’intérêt  pour 
le  médecin  psychologiste  ^ue  pour  le  chirurgien.  Cependant 
on  y  voit  qu’aucune  n’ol|re  l’exemple  d’une  terminaison  par 
première  intention,  bien  que  l’âge  des  tnâlàdes  soit  très- 
varié  ,  qu’on,  ait  réuni  avet  soin  le.s  bords  de  la  plaie  par 
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la  suture  et  les  agglutioatiis ,  et  qu’o»  ail  eiuployé  les  ap¬ 
plications  réfrigérantes.  Cette  terminaison  doit  être  attri- 
])uée  en  partie  à  l’état  moral  des  malades  ,  en  partie  à  la 
laxité  de  la  peau  du  cou  qui  favorise  l’infiltration  du  sang 
dans  les  tissus  sous-jacens ,  et  s’oppose  à  sa  réunion  im¬ 
médiate  (i).  ' 

Honoré  Jabert,  âgé  de  26  ans,  de  tempérament  sanguin- 
mélancolique  ,  religieux  jusqu’au  fanatisme ,  se  fit ,  avec  un 
eanif,  une  plaie  du  cou  longue  de  trois  lignes,  au  coté 
gauche  du  cartilage  thyroïde  ,  et  une  autre  d’un  huitième 
de  pouce  sur  le  sein  gauche.  Lorsqu’il  entra  è  l’hôpital ,  il 
était  tourmenté  de  l’idée  qu’on  allait  le  pendre.  On  lui  fit 
une  saignée  de  bras.  Les  deux  plaies  et  celle  de  la  snignée 
s’entourèrent  d’une  auréole  rosée  et  suppurèrent.  Il  fut  né¬ 
cessaire  de  dilater  les  premières.  La  guérison  eut  lieu  len¬ 
tement. 

Guillaume  Puschinsky,  âgé  de  44  ans,  athlétique,  fut 
apporté  à  la  Charité ,  dans  le  delirium  tremens  :  dans  l’i¬ 
vresse  ,  il  s’était  fait  trois  plaies  au  cou.  Ls  plaie  supérieure 
avait  deux  pouces  de  long»  elle  était  située  au-dessous  du 
larynx ,  et  s’étendait  depuis  le  bord  du  sterno-mastoïdien 
jusqu’aux  environs  de  l’os  hyoïde.  Les  deux  autres  ,  plqs 
petites ,  étaient  situées  plus  è  gauche ,  entre  le  sterno-masr 
toïdien  et  le  larynx.  La  trachée  et  les  gros  vaisseaux  étaient 
intacts.  H  y  avait  en  outre  une  plaie  pénétrante  sur  les  li¬ 
mites  de  la  région  épigastrique ,  entre  l’appendice  xâphoïde 
et  les  fausses  côtes  droites.  Elle  avait  trois-quarts  de  pouce 
de  longueur,  divisait  les  tégumens  obliquement .  et  aurait 
pu  admettre  le  bout  du  doigt.  Avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
le  malade  avait  déjà  perdu  quelques  livres  de  sang,  et  l’hé- 


(i)  Nous  avons  cru 'devoir  béaucoiip  ’  abréger  les  observationè'  siii- 
vàntes  ;  mais  Boup  avons  conservS.  tolp  oc  qu.iia  raj<p<>ii'l.-à*laHéhtfur- 
gie  :  les  coniHires  p’ont  porto  que  sur  ce  iriii  oon  corne  IçB 
raies  (lu  sai.çicle,  .  ‘ 
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morrhagie  coulah  encore.  Cepcndanl  il  n’étaît  point  afiaî- 
bll  par  cette  perte  de  sang  ;  le  visage  était  rouge  ,  le  pouls 
était  plein.  Les  plaies  furent  recouvertes  de  glace ,  et  on 
prescrivit  à  l’intérieur  des  moyens  rafraîchissans.  Il  passa 
la  nuit  dans  un  délire  tranquille.  Le  délire  persista.  Le  troi¬ 
sième  jour,  vers  midi,  il  fut  pris  d’un  étranglement  subit 
et  mourut  rapidement.  L’autopsie  n’offrit  rien  à  noter. 

Les  cas  où  les  voies  aériennes  ont  été  blessées  sans  être 
ouvertes ,  sont  plus  importons  que  ceux  de  simple  plaie  de 
la  peau ,  parce  qu’il  en  résulte  une  trachéite  qui  peut  être 
mortelle. 

Frédéric  Hoepfner ,  âgé  de  44  ans,  entra  à  la  Charité 
pour  line  plaie  transversale  du  cou  longue  de  quatre  pouces , 
qu’il  s’était  faite  avec  un  couteau  dans  un  accès  à.Q  delirium 
tremens.  Le  conduit  aérien  n’était  pas  ouvert  ;  cependant 
l’incision  intéressait  une  partie  de  l’épaisseur  du  cartilage 
thyroïde.  Les  gros  vaisseaux  n’étaient  point  lésés.  On  avait 
dû  lier  seulement  une  petite  branche  artérielle  avant  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital.  La  plaie  fut  nettoyée  des  cail- 
lets  sanguins ,  et  réunie  par  deux  points  de  suture;  fomen¬ 
tations  froides;  saignée  d’une  livre;  laxatif.  Sous  l’influence 
de  ces  moyens  ,  l’état  du  malade  s’améliora  d’une  manière 
remarquable.  Cependant  la  plaie  suppura;  il  se  fit  quelques 
fusées  de  pus.  La  guérison  était  complète  au  bout  de  huit 
semaines! 

A.  Zullchert,  âgé  de  5o  ans ,  avait  depuis  long-temps 
dés  idées  tristes.  Dans  un  accès  de  mélancolie,  il  se  fit  de 
chaque  côté  dé  l'a  partie  supérieure  du  cou,  une  plaie 
longue  de  deux  pouces,  et  dans  le  pli  du  bras  une  troisième 
plaie  qui  pénétrait  ‘jüsqu-aux  vaisseaux  importans.  Les 
plaies  du  cou,  qui  étaient  superficielles,  se  cicatrisèrent 
au  bout  de  quelques  semaines,  après  avoir  suppuré.  Il  fut 
retenu  à*rhôpi;al ,  par  la  plaie  du  bras ,  depuis  le  i.°'  mars 
jusqu’^au  6  mai. 

Lenando  Hereog ,  âgé  de  4o  ans  ,  hémiplégique  et  épi- 
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leptique ,  voukiut  se  délivrer  de  la  vie  >  se  lit ,  au  côté  di'oit 
du  larynx,  avec  un  canif,  moitié  .en  piquant,  moitié  en 
coupant,  une  plaie  qui  était  béante  dans  l’étendue  d’un 
demi-pouce  ,  mais  n’intéressait  aucune  partie  importante. 
Cette  petite  plaie  fut  traitée  parla  suture  ;  mais  elle  ne 
guérit  qu’ après  avoir  suppuré. 

Fr.  Ranberg  ,  âgé  de  28  ans ,  reçut  un  coup  de  couteau 
qni  lui  fit  une  plaie  de  trois  pouces,  commençant  au-des¬ 
sous  de  l’oreille  et  se  terminant  près  du  larynx.  Le  couteau 
ne  pénétra  pas  profondément;  aucune  partie  importante 
ne  fut  divisée.  Quoique  les  bords  de  la  plaie  eussent  été 
exactement  affrontés  par  la  suture,  la  cicatrisation  ne  fut 
obtenue  qu’au  bout  de  quelques  semaines ,  après  suppu- 
ralion. 

A.  Reichenbach  ,  âgé  de  61  ans,  se  fit  au  côté  gauche 
du  cou  une  plaie  de  trois  pouces,  qui  commençait  à 
un  pouce  au-dessous  do  l’apophyse  mastoïde  et  se  dirigeait 
horizontalement  en  avant  jusqu’au  bord  interne  du  sterrio- 
mastoïdien.  Malgré  la  suture,  le  traitement  réfrigérant, 
etc. ,  une  partie  de  la  plaie  suppura,  et  la  guérison  né  fut 
complète  que  dans  la  cinquième  semaine. 

F.  Puhlmann  essaya  de  se  couper  le  cou,  mais  efTrdyé 
par  la  douleur,  il  appela  du  secours.  A  son  entrée  à  la 
Charité,  il  offrit  une  plaie  de  la  peau  située  entre  le  larynx 
et  l’os  hyoïde:  Aucune  partie  importante  n’était  atteinte. 
La  réunion  fut  opérée  h  l’aide  dé  bandelettes  âgglutina- 
tivés.  La  guérison  n’eut  lieu  qu’après  suppuration.' 

G.  Lud-svig,  âgé  de  27  ans,  essaya ,, dans  uU  accès  lé 
mélancolie ,  do  se  couper  le  cou  ;  mais  il  07anqua  son  but  , 
car  il  ne  divisa  que  la  peau.  La'jplaie  ,  longue  de  trois  pou¬ 
ces,  située  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  larynx,  fut 
exactement  réunie  au  moyen,  de  trois  points  de  suture  é 
de  quelques  bandelettes  hgglutihalives.  Cependant  la  «i, 
puration  s’établit  malgré  les’  applications,  réfrigéraata^ 
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l’emploi  des  sangsues  et  du  traitement  antiphlogistique.  La^ 
guérison  exigea  quelques  semaines, 

Joachim  Schroeder,  âgé  de  74  ans  ,  se  fit ,  avec  un  cou¬ 
teau  ordinaire ,  une  plaie  transversale  d’un  pouce  et  demi , 
au-dessus  du  quatrième  anneau  cartilagineux  do  la  trachée. 
Ce  conduit  n’étant  point  lésé  ,  on  réunit  la  plaie  par  la  su¬ 
ture,  on  fit  des  fomentations  froides  et  on  pratiqua  une 
saignée.  Une  seconde  saignée  fut  nécessaire  à  cause  dé  la 
forte  constitution  du  malade.  Malgré  toutes  les  précautions 
possibles  la  plaie  suppura  et  ne  fut  guérie  qu’à  la  fin  du 

'  Altrock,  âgé  de  ôy  ans,  se  fit  une  plaie  de  plusieurs 
pouces  qui  divisa  la  peau  de  la  région  du  larynx,  et  inté¬ 
ressa  légèrement  les  muscles.  Trois  points  de  suture  ,  des 
agglulinatifs  et  des  applications  réfrigérantes  procurèrent 
une  réunion  immédiate  au  milieu  de  la  plaie ,  mais  les 
déu;)ç  extrémités  suppurèrent.  Le  pus  ne  tarda  pas  h  fuser 
■sous le  muscle  sterno-mastoïdien  du  côté  droit,  jusqu’aux 
environs  :de  la  clavicule.  Une  contre- ouverture  ,  donna 
issue  au  pus.  Le  malade  fut  guéri  au  bout  de  sept  se¬ 
maines. 

F.  IL  A.  Oeschütz,  âgé  de  5i  ans  ,  se  fit,  avec  un  ra¬ 
soir,  deux  plaies  au  milieu  du  cou.  Ces  plaies  avaient  deux 
pouces  de  long,  elles  mettaient  à  nu  le  cartilage  thyroïde  , 
mais  elles  n’y  pénétraient  point.  Aucune  partie  importante, 
pas  même  l’artère  thyroïdienne  supérieure ,  n’était  lésée.  Au 
bras  gauche ,  à  l’endroit  où  l’on  tâte  le  pouls ,  il  y  avait  une 
autre  plaie  transversale  de  deux  pouces  qui  divisait  com¬ 
plètement  la  peau  et  le  fléchisseur  commun  des  doigts. 
Tout  se  passa ,  à  peu  de  chose  près ,  comme  dans  les  cas 
précédons.  Le  malade  était  guéri  au  bout  de  six  se¬ 
maines. 

Michael  Marggraf,  âgé  de  64  ans,  avait  déjà,  plusieurs 
années  auparavant,  essayé  de  se  couper  le  çon.  Dans  un 
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moment  d’ivresse  il  renouvela  cette  tentative,  mais  cette 
fois  il  réussit  parfaitement ,  car  il  y  trouva  la  mort.  Il  se  fit 
au  cou ,  avec  un  couteau  à  couper  le  pain  ,  trois  plaies ,  en 
faisant  agir  l’instrument  plutôt  en  pressant  qu’en  coupant. 
L’une  était  située  au-dessus  de  l’extrémité  supérieure  du 
sternum  ,  avait  un  pouce  do  longueur,  mais  n’intéressait 
«pie  la  peau.  La  seconde,  située  à  la  partie  supérieure  du 
cou  ,  était  également  superficielle  ;  mais  la  troisième,  située 
entre  les  deux  autres  sur  la  ligne  médiane ,  avait  divisé  la 
trachée  au-dessous  de  la  glande  thyroïde.’  La  dernière  plaie 
seulement  lut  réunie  par  la  suture;  mais  toutes  trois  suppu¬ 
rèrent.  Les  forces  du  malade,  qui  d’ailleurs  était  phthi¬ 
sique  ,  s’affaiblirent  rapidement  ,  il  fut  pris  d’une  diar¬ 
rhée  collîquative,  et  mourut  deux  mois  après  son  entrée  h 
l'hôpital.  - 

Fr.  Thiele,  âgé  de  4i  ans,  se  fit  au  cou  une  plate  de 
tieux  pouces ,  étendue  de  l’angle  de  la  mâchoire  vers 
le  larynx.  Il  n’alteignit  ni  le  larynx,  ni  aucun  vaisseau 
important.  Malgré  la  réunion  exacte  obtenue  à  l’aide  de  la 
suture,  malgré  le  traitement  le  plus  convenable ,  la  plaie 
suppura.  D’ailleurs  les  idées  sombres  qui  avaient  porté  le 
malade  à  cet  acte  de  désespoir  agissaient  toujours  sur  'son 
moral.  Ses  forces  diminuèrent.  II  se  forma  un  vaste  abcès 
dans  la  région  du  grand  trochanter,  et  le  malade  mourut 
dans  le  marasme.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Des  faits  qui  précèdent  et  de  beaucoup  d’autres  observa¬ 
tions  que  j’ai  faites  sur  les  plaies  du  cou  ,  on  peut  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

Les  plaies  simples  du  cou  qui  u’intéresseat  que  la  peau  , 
guérisseiit  très^rarement  par  première  intention.  Lés  plaies 
du  cou,  lors  même  qu’elles  ne  pénètrent  point  déns  lés 
voies  aériennes ,  peuvent  causer  la  mort  par  la  suppuration 
du  tissu  cellulaire  et  par  les  fusées  de  pus. 

Le»  petites  plaies  pénétrantes  des  \oics  iiérienncs  sont 
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souvent  mortelles  ;  les  larges  plaies ,  qui  divisent  la  trachée 
et  l’œsophage,  guérissent  au  contraire  souvent. 

I,a  suture  est  inutile  ;  elle  augmente  l’irritation  et  l’in¬ 
flammation  et  favorise  l’écoulement  du  pus  dans  les  voies 
aériennes. 

La  suture  est  très-nuisible  dans  les  grandes  plaies  de  la 
trachée.  Le  développement  des  bourgeons  charnus  rap¬ 
proche  les  bords  de  la  division. 

La  réunion  de  la  peau  par  suture ,  par  dessus  une  plaie 
de  la  trachée  réunie  également  par  suture ,  est  un  procédé 
qui  doit  être  rejeté. 

La  réunion  de  la  peau  par  dessus  une  plaie  delà  trachée 
non  réunie  n’est  pas  moins  à  rejeter,  parce  qu’alors  le  sang 
et  le  pus  s’écoulent  incessamment  dans  les  bronches. 

La  coiffe ,  destinée  à  fixer  la  tête  dans  une  position  conve¬ 
nable,  {Koehlersche  Mütze)  est  un  bandage  nuisible  et  pé¬ 
nible  à  supporter. 

Le  meilleur  traitement ,  à  mon  avis,  est  le  suivant  :  Pour 
les  plaies  de  la  peau  ,  une  simple  réunion  avec  les  aggluti- 
natifs.  Dans  les'plaîes  qui  intéressent  la  trachée  ou  le  larynx, 
qu'elles  soient  petites  ou  étendues,  point  de  bandage,  des 
fomentations  ,  l’abstcrsion  fréquente  et  exacte  de  la  plaie  ; 
an  lieu  d’appareil  contentif  deux  bons  infirmiers  qui  se  re¬ 
layent,  et  dont  l’occupation  continuelle  est  de  modérer 
les  mouvemens  Irréguliers  de  la  tête.  Traitement  antiphlo¬ 
gistique  dans  toute  sa  rigueur.  Boissons  mucilagineuses  aux¬ 
quelles  on  peut  associer  les  narcotiques.  Lorsque  le  pre 
mier  danger  est  passé  et  que  la  suppuration  s’est  établie  ,  il 
faut,  dans  les  pansemens,  disposer  l’appareil  de  manière 
h'  ce  tjue  la  plaie  de  la  trachée  reste  toujours  libre.  Le  pus 
doit  toujours  être  éloigné  de  l’ouverture. 
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Pathologie. 

PxRTE  DB  e’odorat  J  Ohservaiîon  par  le  doeteur  Graves.  —  J’ai 
âonné  dernièrement  des  soins,  dit  le  docteur  Graves,  avec  M.  Barler, 
àM.***  ,  ancien  capitaine  du  corps  des  officiers  ,  qui  était  hpdropique. 
Il  nous  raconta  que ,  lors  de  l’insurrection  irlandaise  en  lygS  ,  il  fut 
informé  que  5oo  piques  étaient  cachées  dans  l’un  des  marchés  de  la 
ville  où  il  était,  au  fond  d’une  espèce  de  cloaque  qui  servait  d’cgoùt 
à  ce  marché ,  et  reeewait  toutes  sortes  d’immondices.  Il  présida  au 
curage  de  ce  cloaque  où  l’on'  trouva  effectivement  les  armes  cachées. 
Pendant  cette  opération  il  fut  exposé  aux  émanations  les  plus  fétides  , 
et  eut  considérablement  à  souffrir  de,  la  puanteur.  Le  lendemain  ,  il 
s’aperçut  qu’il  avait  entièrement  perdu  l’odorat.  Trente-six  ans  se 
sont  écoulés  depuis ,  et  jusqu’à  pre'senï  il  est  resté  privé  de  ce  sens. 
Il  semble  d’après  ce  fait  que,  de  même  que  l’action  d’une  lumière  in¬ 
tense  produit  l’amaurose ,  de  même  l’influence  d’une  odeur  extrême¬ 
ment  forte  produit  une  affection  analogue  de  l’appareil  nerveux  ol¬ 
factif.  {Dublin  Journal,  N."  16). 

VOCATION.  —  Le  24  juillet  iSSa,  fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  un  homme 
d’une  constilution  forte  et  robuste  ,  à  qui ,  plusieurs  années  aupara 
Tant ,  une  affection  vénérienne  consécutive  avait  détruit  la  cloison 
nasale  et  une  partie  des  narines.  Depuis  cette  époque  ,  sa  respiration 
était  restée  un  peu  sifflante,  surtout  après  un  exercice  violent.  Lors 
de  son  entrée  ,  son  état  était  le  suivant  :  Toux  fréquente,  duc  à  un 
rhume  contracté  depuis  trois  semaines;  sifflement  de  la  respiration 
très-fort  depuis  la  même  époque  j  à  chaque  inspiration  le  larynx  était 
porté  fortement  en  avant;  crachats  abondans,  presque  purulens , 
nageant  dans  un  liquide  clair  et  couverts  en  partie  de  spume  blanchâ¬ 
tre  ;  pouls  à  peine  fréquent  ;  appétit  conservé.  Le  nez  était  écrasé, 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite  tuméfiée  ;  surles  côtés  du 
Cou  existaient  des  cicatrices  placées  un  peu  plus  bas  que  ne  le  sont 
ordinairement  les  cicatrices  scrofuleuses,  et  attribuées  par  le  ma- 
ladqà  la  syphilis;  les  battemens  du  cœur  s’entendaient* à  leur  place 
et  avec  leur  rhythme  ordinaires  ;  point  de  )>attejïiens  ni  de  souleve- 
mens  insolites  dans  la  poitrine;  aucun  signe  de  tuber  culesl  Le  doigt  , 
porté  profondément  dans  le  gossier,  uc  sentait  aucune  tuméfaction, 
l’oeil  n’y  distinguait  rien  ;  le  bruit  respiratoire  était  not,  un  iwiu  faible 
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et  maequd  en  partie  parole  aifflement  ;  le  malade  indiquait  apticialc- 
nient  le  larynx  comme  le  point  où  lui  semblait  exister  l’obstacle  au 
passage  de  l’air.  Le  premier  jour ,  deux  applications  de  sangsues  lui 
furent  faites  sans  qu’elles  amenassent  aucune  amélioration  ;  il  en  fut 
de  même  des  frictions  mercurielles  pendant  plusieurs  jours.  Le  aS  , 
respiration  ronflante,  ne  se  faisant  qu’avec  les  plus  grands  efforts; 
voix  rauque  ,  pouls  plein,  re'sistant;  figure  nullement  viol.ace'e;  sai¬ 
gnée  de  T2  onces  ;  13  sangsues  aux  larynx  ;  ventouses  sèches  à  la  par¬ 
tie-  supe'rieure  de  la  poitrine.  Ce  traitement,  re'pe'td  le  lendemain, 
produisit  du  soulagement ,  mais  qui  fut  de  courte  durc'e  ;  les  acci- 
dens  s’aggravèrent,  elle  29  il  y  avait  suffocation  extrême;  respira¬ 
tion  très-laborieuse,  bruyante,  s’entendant  du  bout  do  la  salle  ;  cra¬ 
chats  nombreux;  pouls  très-dur  ,  saîgne'e  d<(  deux  palettes  ,  ventouses 
sèches,  sinapismes.  Mort  presque  subitement,  et  asphyxie  dans  la 

Autopsie.  — Ve^ivémiié  sternale  de  la  clavicule  droite  était  consi¬ 
dérablement  tuméfiée,  sans  nulle  trace  de  fracture  ni  de  luxation  ;  le 
larynx  offrait  des  aîte'rations  remari[uable?.  I-o  diamètre  transversal 
de  la  glotte  était  rétréci  de  ’rqoltié  par  le  gonflement  des  cordes  vo¬ 
cales  ;  il  en  était  de  même  du  diamètre  du  larynx  par  suite  de  l’épais- 
sîsscment  des  parois  droites  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  ;  ce 
dernier  était  ossifié  et  offrait  une  ulcération  profonde ,  large  de  cinq 
lignes,  formant  une  jmche  dans  laquelle  était  enchâssée  et  libre  une 
portion  ossifiée  et  nécrosée  du  cartilage  cricoïde  ,du  volume  d’un  gros 
pois  et  do  forme  conique  ,  le  fond  de  l’ulcère  grisâtre  ,  à  bords  élevés, 
s’étendait  de  la  base  du  cartilage  cricoïde  à  celle  des  cartilages  ary- 
ihénoïdes,  sauf  nii  peu  d’engouement;  les  poumons  n’offraient  au- 
cunc  altération.  (H.  L.  Thomas.  Propositions.  Thèse.  Paris  i833. 
N.»  97.  Pag.  12). 

InvAcixATion  inTESTinALE.  —  Tison,  Julien,  âgé  Je  4^  ans,  ancien 
militaire,  entre  à  l’hôpital  Cochin  au  mois  de  décembre  i83o,  et  pen¬ 
dant  quatre  mois  y  fut  traité  epraroe  étant  affecté  d’une  maladie  du 
foie.  Les  antiphlogistiques  et  les  fondons  (pii.  de  savon,  eau  do  Vichy , 
purgatifs  doux)  ,  furent  tour-à-tour  employés,  et  soulagèrent  égale¬ 
ment  le  malade  ;  mais  l’amélioration  ne  fut  toujours  que  momenta¬ 
née,  Voici  l’état  où  il  était  au  mois  d’.ivrÜ,  et  ce  qu’il  nous  raconta 
sur  ce  qui  l’avait'précédé  :  depuis  l’âge  de  dix  ans  il  était  sujet  à  des 
coliques  ,  avec  alternative  de  constipation  et  de  diarrhée.  Militaire,  il 
lui. était  arrivé  plusieurs  fois  d’avaler  des  balles  de  plonib  pour  faire 
cesser  une  constipation  trop -opiniâtre  ;  toutefois  sa  -  santé  parai.ssait 
encore,  assez  bonne  ,  et  ce  n’est  que  la  trop  grande  intensité  des  coli¬ 
ques,  suivies  Je  vomissemens  bilieux  abondans,  q^i,  avait  pu  le 
forcer  iVentrcr  à  l’hôpital,  Pendant  le  long  cour.s  de  scs  souffrances, 
on  lui  a  appliqué,  dit-il ,  qiiinzé  à  vingt  foi,s  des  sangsues  à  l’anus  ou 
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sur  ie  ventré.  Du  reste,  dans  ce  moment  son  teint  est  un  peu  jaune , 
ses  conjonclives  approchent  de  la  même  couleur.  Il  se  iilaint  de  l’hy- 
poohondre  droit,  où  le  toucher  fait  percevoir  une  certaine  résistance, 
et  où  la  pression  de'veloppe  un  peu  de  douleur.  Son  ventre  est  , 
comme  d’habitude  ,  volumineux  et  distendu  par  des  gaz  ;  il  est  alter¬ 
nativement  constipé  et  diarrhéique,  avec  borborygmes  et  coliques  ir¬ 
régulières,  mais  plus  fréquentes  la  nuit  que  le  jour.  Son  embonpoint 
est  ordinaire  ,  sa  langue  naturelle  ,  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  On  conti¬ 
nue  lesfondans,  mais  sans  allègement  dans  les  souffrances  du  malade 
qui,  chaque  matin ,  recommence  de  nouvelles  plaintes  que  rien  ne 
semble  justifier ,  à  part  le  léger  gonflement  et  le  météorisme  du  ventre , 
dans  lequel  l’exploration  ,  du  reste  ,  ne  fait  rien  découvrir  d’anormal. 

Le  pouls  a  une  force  et  une  fréquence  naturelles,  et  le  quart  et  la 
demi-portion  peuvent  être  supportées.  Au  bout  de  quinze  jours  on  re¬ 
vient  aux  antiphlogistiques  (sangsues  a  l’anus,  deux  fois;  diète; 
cat.  ;  bains  de  siège).  Amélioration,  mais  toujours  passagère  :  ainsi, 
au  bout  d’un  mois,  mêmes  coliques,  même  état  de  constipation  et  de 
diarrhée  ,  et  de  plus ,  à  la  suite  des  efforts  considérables'  de  la  déféca¬ 
tion  ,  selles  sanguinolentes.  Les  laveraens  produisant  peu  d’effet  ,  on 
donne  deux  grains  de  calomel  qui  sont  suivis  d’évacuations  alvines 
abondantes  et  d’un  soulagement  prononcé  ,  mais  pas  plus  durable  que 
le  précédent.  Le  3  mai,  la  colique  ayant  été  plus  forte  la  nuit,  le 
malade  demande dü  calomel  ;  il  en  prit  quatre  grains,  mais  sans  obte¬ 
nir  de  selles  ;  il  y  eut  au  contraire  augmentation  des  coliques ,  et 
même  de  fréquentes  envies  de  vomir.  Le  ,  face  altérée,  yeux  caves 
et  cernés,  et  endolorissement  général  du  ventre  ,  qui  est  plus  volumi¬ 
neux  ,  plus  tendu ,  plus  ballonné,  et  résonne  par  la  percussion  tout 
autour  de  l’ombilic,  mais  donne  un  son  mat  latéralement  et  dans  les 
flancs.  Accélération  et  dureté  du  pouls  ;  toujours  point  de  selles. 
(  S.aignée  ,  bains  de  siège , cat. ,  lav.  ,  diète).  Le  5,  pas  de  soulage¬ 
ment;  coliques  plus  vives,  plus  rapprochées;  tiraillement  douloureux 
dans  tout  l’abdomen  ,  plus  météorisé  ;  hoquets  et  vomissemens  fré- 
quens  dematières  verdâtres  ;  toujours  pointde  selles.  (Saignée dedeux 
palettes  ;  trente  sangsues  sur  le  ventre  ).  Le  6,  persistance  des  hoquets, 
et  des  vomissemens  ,  météorisme  extrême ,  face  grippée  ,  regard 
éteint ,  mouvemens  avec  borborygmes  sonores  dans  les  circonvolutions 
intestinales.  Ce  jour  là  ,  en  palpant  le  ventre  ,  on  découvre ,  dans  la 
fosse  iliaque  et  le  flanc  gauche,  une  tumeur  dure,  alongée,cylin- 
droïde ,  tout-à-fait  mate  à  la  percussion,  et  paraissant  avoii;  un  vo¬ 
lume  considérable.  (Le  malade  indique  avec  la  main  ,  comme  siège  de 
ses  souffrances  depuis  trois  jours,  le  trajet  du  colon  ,  à  partir  du  cæ¬ 
cum  jusqu’à  la  fosse  iliaque  gauche  ).  Le  y  an  matin  ,  Ij  mort  arrive 
précédée  d’un  refroidissement  très-grand  des  extrémités. 

jiutopsie,  .—  Le  crâne  n’est  point  ouvert.  Les  organes  contenus  dans 
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le  thorax  sont  sains.  11  y  a  une  légère  hypertrophie  concentrique  du 
ventricule  gauche.  —  Abdomen.  Traces  d’une  violente  péritonite  -, 
rougeur  générale  de  la  surface  péritonéale,  allant  en  quelques  points 
au  rouge  violet  foncé;  fausses  membranes  molles  et  récentes  ,  un 
épanchement  de  plusieurs  livres  d’une  sérosité  jaunâtre  et  trouble, 
agrandissement  et  distension  insolite  du  paquet  des  intestins  grêles  ; 
le  cæcum,  le  colon  ascendant,  l’arc  du  colon,  ne  se  ti’ouvent  pas 
ilans  leurs  places  accoutumées  ;  à  gauche  ,  on  remarque  une  tumeur 
cylindroïde,  dure,  solide  au  toucher ,  du  volume  du  bras  d’un 
adulte,  de  sept  pouces  de  long,  formée  extérieurement  par  la  fin  du 
colon  descendant  et  l’S  iliaque  prodigieusement  distendue  ,  et  ayant 
six  pouces  de  circonférence;  et  intérieurement ,  en  allant  de  haut  en 
bas  ,  par  l’arc  du  colon  ,  le  colon  ascendant  et  le  cæcum  renversé,  et 
une  portion  de  la  fin  de  l’intestin  grêle  ,  accompagnée  des  replis 
])éritonéaux  qui  servent  d’attache  à  ccs  viscères.  De'icette  disposition 
résultent  trois  parois  d’intestins  superposées  ,  successivement  de  de¬ 
hors  en  dedans,  une  surface  séreuse  libre,  deux  surfaces  muqueuses 
en  contact  l’üne  avec  l’autre  ,  et  entre  lesquelles  existait  une  grande 
(juantilé  de  matière  muqueuse,  blanchâtre,  très-épaissie  (comme  de 
la  gelée),  puis  deux  surfaces  séreuses  également  en  contact,  et 
adhérentes  entre  elles  en  quelques  points,  au  moyen  de  fausses  mem¬ 
branes  récentes  ;  enfin  une  surface  muqueuse  centrale,  constituée 
par  la  cavité  de  l’intestin  grêle  qui  répond  à  l’extrémité  supérieure 
de  la  tumeur,  tandis  que  le  cæcum  se  trouve  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure  :  du  reste,  l’invagination  était  telle  ,  qu’il  a  fallu  inciser  les 
parois  intestinales  pour  pouvoir  les  dédoubler.  Cette  opération  termi¬ 
née  ,  on  put  voir  deux  pieds  d’intestin  dans  cette  incarcération  ,  à 
parois  épaissies  ,  d’un  rouge  foncé  et  dégouttantes  do  sang.  En  outre  , 
sur  la  valvule  cœcale  existaient  plusieurs  végétations  d’un  rouge  livide 
formées  par  des  tumeurs  arrondies,  dures,  résistantes,  rétrécissant 
l’orifice  de  communication  ,  au  point  que  le  doigt  indicateur  .avait 
peine  à  y  pénétrer.  L’estomac  est  sain;  le  calibre  des  intestins  grêles 
augmente  graduellement  de  haut  cubas,  de  manière  à  présenter  trois , 
quatre,  cinq  pouces  de  circonférence  ;  leur  longueur  paraît,  en  re¬ 
vanche,  fortement  diminuée  ;  leurs  parois,  loin  d’être  amincies  ,  sont 
plus  résistantes  ,  plus  épaisses  ;  elles  contiennent  une  grande  quantité 
de  matière  fécale  d’un  gris-rougeâtre,  et  pulpeuse  comme  de  la  bouil¬ 
lie  ;  la  muqueuse  y  est  d’un  rouge  livide  ,  autant  par  injection  que 
par  une  sorte  de  traussudation  sanguine;  les  valvules  conniventes 
ont  doublé  de  volume;  enfin,  près  du  commencement  de  l’invagina¬ 
tion  et  dans  l’étendue  d’un  demi-pied ,  existent  cinq  ou  six  taches  bru¬ 
nes  ou  noirâtres  ,  véritables  escharres  ,  qui  sont  sur  le  point  de  se  dé¬ 
tacher,  mais  qui  nîétablissent  pourtant  aucune  communication  entra 
la  cavil^é  du  péritoine  et  celle  de  l’intestin.  La  fin  du  gros  intestin  > 
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depuis  la  tumeur,  cunlicnt  quelques  buis  de  matière  fe’cale  Budurciu 
etsouille'e  par  du  sang;  son  calibre  est  naturel,  ses  parois  saines.  Le 
foie  et  les  autres  riscères  abdominaux  sont  dans  leur  e'tat  naturel. 
(Greuzard ,  L. ,  Propositions  de  médecine.  Thèse. Paris,  i833  ,  n.»  299  }. 

Guérison  spontanée  d’une  ascite  chronique  ;  par  le  docteur  Graves. 
— Une  dame  de  Dublin  e'tait  aflectée  d’ascite  depuis  huit  ans;  son  ren¬ 
ia  grossesse.  La  fluctuation  était  évidente  ;  l’abdomen  n’était  ni  dou¬ 
loureux  ,  ni  sensible  à  la  pression  ;  la  santé  générale  était  bonne ,  et 
le  senl  inconvénient  de  la  maladie  résultait  dir  poids  du  liquide.  La 
cause  de  celte  maladie  ne  put  être  découverte.  La  malade  ne  fit  au¬ 
cun  traitement.  Pendant  la  dernière  année  ,  le  volume  du  ventre 
n’augmenta  pas  sensiblement.  Six  mois  avant  l’époque  de  la  publica¬ 
tion  de  ce  fait,  les  règles,  qui  avaient  été  constamment  régulières 
mais  très-peu  abondantes  ,  devinrent  toiit-à-coup  extrêmement  co¬ 
pieuses  ;  elles  reparurent  plus  fréquemment  et  durèrent  plus  long¬ 
temps  (|u’à  l’ordinaire.  Il  survint  en  même  temps  une  diurèse  ex¬ 
trême  ,  l’urine  s’écoulait  à  de  très-courts  intervalles.  L’abdomen  di¬ 
minua  de  volume  d’une  m.anière  très-rapide.  La  malade  se  sentit 
très-affaiblie.  On  prescrivit  un  vin  généreux  et  un  bandage  autour 
de  l’abdomen.  Au  bout  de  quelques  jours  il  s’établit  des  sueurs  noc¬ 
turnes.  La  diminution  du  ventre  fit  des  progrès  ,  etquinze  jours  après 
l’apparition  de  la  diurèse  ,  il  n’y  avait  plus  de  trace  de  l’ascite.  Les 
tégumens  de  l’abdomen  étaient  flasques  et  pendans.  Bientôt  tous  les 
pliéuoraènès  anormaux  indiqués  se  dissipèrent,  la  menstruation  re¬ 
prit  ses  conditions  habituelles;  enfin  sous  l’influence  d’un  bon  ré¬ 
gime  ,  celte  dame  recouvra  toute  sa  santé.  {Dublin  Journal, 
N.»  X^VI).■ 

Thérapeutique. 

Aftection  du  cœur  exaspérée ear  le  traitekent  antiphlogistique^ 

ÏT  GUÉRIE  PAR  l’ÉMPLOI  DU  SOUS-CARROHATE  DE  PER  )  obs.  COmVlUniquée 

par  le  docteur  Pigeaux.  — Jusqu’à  l’âge  de  20  ans ,  Durieu  n’avait  jamais 
éprouvé  de  palpitations  ni  de  gêne  dans  la  respiration,  lorsque,  dans 
le  courant  de  décembre  1829  ,  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  d’un 
violent  point  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  aux  environs  de  la 
région  précordiale.  Il  fut  saigné,  et  bien  que  l’évacuation  sanguine 
eût  été  fort  ordinaire,  il  éprouva  une  lipothymie  dont  on  eut  assez 
de  peine  à  le  faire  revenir.  Les  jours  suivons  le  trouble  général  s’ac¬ 
crut ,  la  respiration  s’embarrassa,  il  éprouva  de  la  céphalalgie  avec 
des  élancemens  ou  des  espèces  de  secousses  convulsives  dans  le  cer¬ 
veau  ;  la  douleur  du  côté  prit  une  nouvelle  extension.  Des  sangsues 
sur  le  côté  douloureux  furent  mises  à  plusieurs  reprises  ,  sans  soula¬ 
gement  bien  évident.  Alors  seulement  on  s’aperçut  qu’il  avait  d’assez 
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iuiies  palpitfilions.  Sans  tenir  compte  Jes  antdcéâens  ,  lio  nouvelles 
saignées  et  iVautres  sangsues  uireiit  mises  en  usage  pour  arrêter  une 
affection  qui  semblait  née  sous  leur  influence,  on  qui  du  moins  n’a¬ 
vait  pas  été  favorablement  modifiée  par  suite  de  leur  application. 
Aussi  ,  dit  le  malade  ,  après  20  jours  de  ce  .traitement  débilitant  ac¬ 
compagné  d’une  diète  rigoureuse,  il  ne  m’était  plus  possible  de  mon¬ 
ter  deux  degrés  d’un  escalier ,  tant  les  battemens  de  mon  cœur  étaient 
forts  et  précipités  (  120  au  moins  par  minute).  Les  secousses  convul¬ 
sives  et  douloureuses  perçues  dans  le  cerveau  à  chaque  soubresaut  du 
cœur  devinrent  si  fréquentes  qu’on  fût  obligé  de  coucher  Durieu  dans 
une  position  tout-à-fait  horizontale  ,  pour  faire  cesser  les  éblouissc- 
mens  et  les  pertes  de  connaissance  dont  elles  s’accompagnaient.  Par 
suite  de  l’insuccès  de  ce  genre  dé  médication ,  on  eut  alors  recours  aux 
antispasmodiques.  La  valériane  ,  la  digitale ,  les  fleurs  d’oranger  et  de 
tilleul  furent  successivement  employées  avec  un  égal  insuccès.  Alors  ar¬ 
guant  de  l’in  efficacité  des  médications  employées  ,  on  prononça  le  nom 
d’anévrysme,  maladie  regardée  comme  incurable,  et  l’on  se  borna  .à 
conseiller  un  régime  des  plus  austères,  dont  la  base  fut  l’eau  pure, 
un  peu  de  légumes  herbacés  et  du  lait  ;  par  extra,  le  poissonfut  quel¬ 
quefois  toléré,  la  viande  et  le  vin  étaient  proscrits.  Craignant 
ensuite  d’avoir  trop  accordé  aux  désirs  du  patient,  on  convint  (ce 
qui  fut  fidèlement  exécuté  pendant  plus  de  deux  ans)  de  lui  tirer 
huit  à  dix  onces  de  sang  tous  les  mois  ou  toutes  les  six  semaines, 
n  Après  chaque  saignée  ,  sans  exception  ,  j’étais  toujours  plus  malade, 
me  dit  le  patient  ;  mais  une  quinzaine  après  je  commençais  à  me  sen¬ 
tir  renaître ,  j’éprouvais  un  mieux  qui  durait  quinze  ou  vingt  jours , 
,puis  mon  pouls  se  relevait,  ma  respiration  s’embarrassait,  et  la  saignée 
de  nouveau  pratiquée  faisait  tomber  mon  pouls,  dimiuuer  ladyspnée  ; 
mais  alors  aussi  les  pulsations  de  mon  cœur  devenaient  innombrables, 
en  même  temps  que  les  secousses  convulsives  plusfréquentes,  etlc  mal¬ 
aise  général  augmentait.  3)  Enfin  ,  la  position  du  malade  devenant  de 
jour  en  jour  plus  précaire  ,  on  lui  proposa  ,  comme  dernière  planche 
de  salut,  le  traitement  deValsalva.Ce  traitement  fut  accepté,  le  ma¬ 
lade  voulait  à  tout  prix  sortir  de  sa  position.  Il  fut  condamné  pour  trois 
mois  au  repos  absolu  du  lit,  on  lui  fit  trente-deux  saignées,  dont  les 
premières  ,  qui  furent  les  plus  fortes  et  les  plus  rapprochées,  allèrent 
jusqu’à  une  livre  et  demie  et  deux  livres,  et  les  moindres  ne  descen¬ 
dirent  pas  au  dessous  de  dix  onces  ou.fi’une  demi-livre.  On  crut  de- 
v-oir  seconder  ces  évacuations  sanguines  par  de  fréquentes  applications 
de  sangsues  ,  et  le  nombre  s’en  éleva  au  moins  de  200  à  25o.  La  nour¬ 
riture  quotidienne  du  malade  consistait  en  quelques  cerises  ,  quel¬ 
ques  fraises  ,  une  pêche  par  Lazard,  une  once  de  sucre  et  un  petit- 
^orre  d’eau  pure.  Enfin,  le  médecin  chargé  de  l’exécution  de  ce  trai- 
itement  jugea  convenable  d’y  ajouter  l’application  d’une  douzaine 
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de  moxas  sur  la  rdgion  prdcordiale.  Sous  l’influença  de  ce  traitement, 
i’iimaigrisssnicnt  devint  extrême  ,  les  forces  progressivement  décrois¬ 
santes  furent  bientôt  ane'anties.  Vers  la  fin  des  trois  mois  ,  à  peine  le 
malade  pouvait-il  lever  le  bras  étendu  sur  son  Ht  ;  les  de'jectfons  se 
supprimèrent,  l’excre'tion  des  urines  devint  très-rare ,  elles  étaient 
complètement  de'colore'es.  Les  battemens  du  cœur  s’affaiblirent ,  le 
pouls  n’était  plus  qu’une  espèce  de  frémissement  insensible  :  une  ap¬ 
plication  de  glace  sur  la  région  du  cœur,  faite  en  cette  occurrence, 
faillit  les  supprimer  entièrement  ;  mais  l’anxiété  dont  le  malade  fut 
saisi  au  bout  de  quelques  minutes,  en  fit  be'ureusement  suspendre  l’em¬ 
ploi.  Les  digestions  commencèrent  enfin  à  se  détériorer ,  les  fonc¬ 
tions  delà  peau  se  supprimèrent,  la  température  sembla  descendre 
au-dessous  du  type  normal,  alors  semblable  aux  animaux  à  sang-froid, 
la  moindre  élévation  du  tbermomètre  donnait  au  malade  une  agita¬ 
tion  ,  une  anxiété  difficiles  à  décrire.  Le  travail  de  la  digestion  le  plon¬ 
geait  dans  une  torpeur  profonde;  l’affection  du  cœur  paraissait  ce¬ 
pendant  bien  peu  améliorée;  elle  semblait  sommeiller  plutôt  qu’a¬ 
mendée  ;  bientôt  l’enflure  des  extrémités  fit  de  tels  progrès  qu’on  ne 
crut  pas  devoir  porter  plus  loin  l’experiraentation.  Ôn  revint  sur  ses 
pas,  et  avec  les  forces  on  vit  renaître  les  palpitations,  les  élancemens, 
les  soubresauts  et  tout  le  formidable  cortège  de  l’anévrysme  ! 

Cependant  le  malade  ,  justement  effrayé  de  la  position  dont  il  sor¬ 
tait  à.  peine,  résolut  do  ne  plus  faire  aucun  traitement.  Après  trois 
ans  de  souffrance  et  de  persévérance,  il  se  mit  à  manger  et  à  boire 
modérément,  à  prendre  un  exercice  subordonné  à  la  vigueur  restreinte 
de  ses  jambes.  Somme  toute,  il  n’en  alla  pas  plus  mal  :  scs  palpita¬ 
tions  redevinrent  ce  qu’elles  avaient  été  avant  le  traitement  de  Val- 
salva,  la  gaîté  revint  avec  la  facilité  des  digestions.  La  douleur  perçue 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  depuis  le  début  de  la  mabadie  , 
et  qui  s’était  montrée  réfractaire  aux  sangsues,  à  la  glace  et  aux 
moxas  ,  sembla  vouloir  se  calmer.  Il  y  avait  déjà  quatre  ou  cinq 
mois  que  le  malade  marchait  dans  cette  voie  d’amélioration  ,  lorsqu’il 
voulut  bien  se  confier  à  mes  soins.  Voici  l’état  peu  satifaisant  en- 
core  dans  lequel  je  le  tiouvai. 

Tout  le  système  tégumentaire  était  décoloré,  blafard,  offrant  par 
place  cette  teinte,  jaune  étiolée  qu’on  dit  à  tort  exclusive  aux  cancers, 
et  qui  appartient  à  toutes  les  cachexies  profondes.  Le  tissu  cellulaire 
subjacent,  infiltré  dans  cei-tains  endroits,  imprimait  à  la  figure  ce  cachet 
spécial  qui  distingue  l’anévrysmatique  de  tout  autre  malade.  Ses  pieds 
et  ses  jambes  s’œdématiaient  pendant  le  jour  pour  reprendre  ,  par  le 
repos  du  Ht ,  leur  forme  normale.  La  peau  molle  et  flasque  n’ofl'rait 
pas  la  plus  légère  trace  de  poils  ;  tous  ils  étaient  disparus  par  une 
chute  -ou  pat  une  usure  prématurée  ;  les  ongles  cux-môraes,  sans  con¬ 
sistance  aucune-,  et  friables  à  l’excès  ,  manquaient  en  partie  et  n’of- 


2G4  HEVUH  GiNÉUALJS,, 

fraient  pins  à  la  palpe  des  doigts  qu’im  appui  illusoire  j  les  faciille's 
de  relation  paraissaient  intactes.  Les  digestions  encore  pénibles  et  in¬ 
complètes  re'agissaient  puissamment  sur  les  mouTemen.a  du  cœur  dont 
elles  troublaient  l’harmonie.  A  l’auscultation  ,  le  cœur  faisait  entendre 
d’abord  ,  au  bas  de  la  poitrine,  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes, 
U  U  bruit  faible,  large  et  presque  aussi  clair  que  le  bruit  supérieur 
qu’on  signalait  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vraie  côte,  seulement 
lin  peu  plus  faible  que  d’habitude,  sans  impulsion.  Le  cœur  dans  son 
cnsero’ule  était  bien  évidemment  plus  bas  que  d’ordinaire  ;  était-ce  sa 
position  normale  ,  ou  bien  avait-il  été  déprimé  par  l’épanchement 
pleurétique  dont  le  retrait  des  côtes  au  niveau  de  cette  région  sem¬ 
blait  annoncer  la  résorption  antérieure  ?  C’est  ce  que  je  n’ai  pu  sa¬ 
voir  ,  faute  de  diagnostic  porté  dans  le  cours  de  la  maladie  parles 
médecins  qui  ont  donné  les  premiers  soins  à  Durieu.  La  percussion 
complétait  le  diagnostic  en  venant  nous  révéler  la  présence  du  cœur 
à  sa  partie  supérieure ,  k  deux  travers  de  doigt  seulement  au-dessus 
du  teton  gauche  ,  depuis  le  milieu  du  sternum  jusqu’à  un  demi-poucc 
seulement  en  dehors  de  l’auréole  du  mamelon  ,  et  en  bas  depuis  l’a- 
pendice  xiphoïde  jusqu’à  quatre  pouces  et  demi  de  cet  endroit,  en  sui¬ 
vant  la  ligne  oblique  du  rebord  des  fausses  côtes.  Au  reste,  les  mou- 
vemens  du  cœur,  bien  qu’un  peu  accélérés  (8o  à  85  par  minute) 
étaient  réguliers  et  sans  mélange  de  bruits  anormaux.  Seulement  par 
moment  et  à  des  intervalles  fort  variables ,  les  mouvemens  du  cœur 
semblaient  suspendus:  instantanément  alors  venait  un  violent  soubre¬ 
saut  ou  une  contraction  convulsive  des  ventricules  qui  se  faisait  rc.s- 
sentir  au  cerveau  d’une  manière  douloureuse. 

Ensommi>,  tout  exercice  même  modéré  agitait  le  cœur,  le  troublait 
profondément,  accélérait  la  respiration  j  l’assiduité  à  l’étude  était 
impossible. 

Le  diagnostic  de  l’état  présent  du  malade  était  entouré  de  quelques 
difficultés  ,  celui  de  l’état  antécédent  en  avait  davantage  encore. 
Toutefois  on  pouvait  à  la  rigueur  admettre  une  plonro-péricardite 
aiguë  primitive,  dont  la  résolution  tardive  et  incomplète  avait  en¬ 
traîné  à  sa  suite  tous  les  désordres  consécutifs  des  fonctions  du  cœur 
signalés  ultérieurement.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’altération  locale  et  les 
troubles  fonctionnels  qui  s’y  rattachent  étant  copnus,  quelles  étaient, 
les  indications  à  remplir? 

Les  effets  des  médications  précédemment  employées  me  prescrivaient 
de  ne  les  plus  tenter.  Les  conditions  sous  lesquelles  la  maladie  s’était 
améliorée  ,  l'état  général  que  présentait  le  malade  ,  me  mirent  sur  la 
voie  du  traitement  que  j’avais  à  suivre.  L’anémie  ,  la  décoloration  du 
sang  et  do  la  peau  ,  me  parurent  le  premier  état  qu’il  fallait  combat¬ 
tre.  J’arrêtai  le  traitement  suivant  ,  qui  fut  commencé  le  i8  avril 
i833-i  Le  malade  dut  prendre  tous  les  jours  une  à  une,  huit  pilules 
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■de  sous-oarbonate  <îf  fer  (2  grains  entiron  p.ir  pilule  ,  4  gros  pour 
noo  pilules).  Tons  les  deux  ou  trois  jours  un  bain  général  avec  addi¬ 
tion  de  4  onces  à  une  demi-livre  de  sous-carbonate  de  potasse  par 
bain.  Re'gime  ,  le  même  que  suivait  le  malade  depuis  quatre  mois  ; 
ajouter  seulement  un  peu  de  vin  e'tendu  d’eau  à  ses  repas.  Au  bout 
de  huit  jours  il  y  avait  une  notable  amélioration  duns  rc'tat  généraldu 
malade  ;  la  respiration  est  moins  gêirée  ,  les  battemens  moins  fi-e- 
quons  ,  les  intermittences  et  les  soubresauts  du  cœilr  sont  presqu’aussi 
nombreux.  (i2  pilules).  Au  bout  de  huit  jours  l’amélioration  est 
plus  marquée  ;  l’appétit,  très-prononcé',  s’accompagne  de  moins  d’ex¬ 
citation  générale  qu’avant  l’usage  du  sous-carbonate  de  fer.  Batlc- 
mens  du  cœur  très-ralentis  (à  peine  70  par  minute).  Les  intermit¬ 
tences  sont  rares  ,  la  respiration  facile  ;  la  progression  ,  même  ascen¬ 
sionnelle,  offre  moins  de  difficulté  ;  la  teinte  blafardede  la  peau  corn 
mence  à  être  remplacée  par  une  coloration  moins  cadavéreuse;  les 
chairs  se  raffermissont ,  les  facultés  génératrices  semblent  sortir  d’une 
longue  léthargie  où  elles  étaient  restées  plongées  depuis  près  do 
quatre  ans  ;  de  fréquentes  érections  vinrent  agiter  le  sommeil  du 
malade  de  rêves  érotiques  dont  il  avait  presque  perdu  la  mémoire.  A 
cette  époque  ,  une  rapide  élévation  de  la  température,  jointe  à  une 
pollution  nocturne,  semblèrent  avoir  arrêté  tout  court  l’amélioration 
de  la  .santé  de  Burieu  ;  les  intermittences  et  les  soubresauts  augmen¬ 
tèrent  avec  la  gêne  de  la  respiration  ,  mais  heureusement  ce  trouble 
fut  passager  ,  et  l’augmentation  brusque  de  la  quantité  de  sous  car¬ 
bonate  de  fer  absorbé  en  une  journée  sembla  en  avoir  fait  prompte- 

Au  bout  d’un  mois  ,  la  recoloration  du  sang  et  du  système  téguraen- 
taire  n’est  plus  équivoque  ;  les  forces  récupérées  étaient  assez  consi¬ 
dérables  pour  permettre  une  herborisation  dans  le  bois  de  Boulogne  , 
avec  l’allée  et  la  venue  ,  faites  à  pied.  Néanmoins  la  tuméfaction  des 
jambes  avait  encore  lieu  vers  le  soir.  L’empreinte  des  bas  et  des  jar¬ 
retières  témoignaient  de  la  gêne  delà  circulation  et  de  l’insuffisance  de 
la  réaction  des  parties  inférieures.  (Le  malade  prenait  alors  aS  pilules 
par  jour  ou  un  gros  de  sous-carbonate  de  fer).  Cette  quantité  conti¬ 
nuée  pendant  quelque  temps  sembla  apporter  avec  elle  une  excitation 
générale  ([ui  avait  dépassé  le  but  qu’on  s’était' proposé  d’attein¬ 
dre.  En  effet  ,  l’amélioration  qui  s’était  suspèndué  reprit  sa  marche 
lorsqu’on  eût  réduit  de  moitié  cette  dose.  Au  bout  de  six  se¬ 
maines  lés  jambes  n’enflaient  plus  sensiblement,  même  après  les 
plus  longues  courses  :  on  peut  actuellement  compter  les  soubre¬ 
sauts  douloureux  du  cœur  ;  ils  sont  réduits  à  deux  ou  trois  par 
heure.  La  face  a  repris  une  coloration,  sinon  animée  J  au  moins 
presque  naturelle  ;  les  ongles  des  pieds  et  dei  mains  commencent  à  se 
raffermir  ,et  èi  devenir  moins  fragiles  ,  les  poils'  à  pointer,  surtout  sur 
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partie  de  leur  intensité  ;  l’œdème  des  jambes  autour  des  malléoles 
commençait.à  reparaître,  les  digestioBS  à  se  de'te'riorer.  Un  prompt 
retour  à  notre  première  médication  eut  un  résultat  plus  satisfaisant 
et  plus  rapide  encore  que  la  première  fois.  En  quelques  jours  le  retour 
dç  la  çnaladie  parut  conjuré,  les  soubresauts  cux-mèmes  diminuèrent 
de  fréquence  et  d’intensité.  Enfin  ,  après  quelques  alternatives  de  haut 
et  de  bas,  successivement  amenées,  soit  par  de  la  constipation  ,  soit 
par  de  mauvaises  digestions  ou  par  qnelqu’excès  dans  la  marcbe  ,  et 
promptement, éloignées  par  des  moyens  appropriés,  Durieu  arriva  A 
pouvoir  prendre,  sans  incommodité  aucune,  de  4°  ^  7°  grains  de 
sous-carbonate  de  fer,  et  à  rester  à  celte  dose  jusqu’au  a5  juillet  i833, 
époque  où  je  l'examinai  pour  la  dernière  fois  avant  do'l’euvoyerjrasser 
ses  vacances  dans  spn  pays.  11  était  alors  dans  l’état  suivant  qu’il  est 
curieux  de  rapprocher  de  celui  que  j’ai  décrit  le  i8  avril ,  c’est-à-dire  , 
trois  mois  seulement  avant.  Après  une  course  assez  longue,  Durieu 
peut  monter  environ  cent  degrés  d’un  escalier  sans  s’arrêter,  sans  êire 
beaucoup  plus  essoufflé  qu’une  autre  personne.  La  coloration  de  la 
peau  et  sa  consistance  sont  naturelles  ;  la  respiration  ne  dépasse  pas 
t8  par  minute  ;  elle  est  assez  longue  et  tou t-à  fait  indolore;  le 
pouls  a  la  force  et  la  fréquence  normales  ;  le  bruit  inférieur  du 
cœur  a  repris  sa  gravité  et  ses  limites  ordinaires  j  le  'supérieur  cs.t 
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plus  sec  ,  plus  clair;  il  est  plus  éloigné  du  précédent  qu’au  début  do 
lasmaladie.  Le  son  mat  qui  indique  l’étendue  transversale  du  cœur, 
offre  à  peine  trois  pouces  d’étendue,  terràfe  moyen,  du  sommet  à  sa 
base.  Mais  le  cœur  est  toujours  resté  déprimé  dans  la  place  qu’il  oc¬ 
cupait  d’abord  à  la  base  du  thorax.  Les  poils  sont  repoussés  ,  les  che¬ 
veux  ont  repris  cette  dureté  qui  annonce  une  grande  résistance  vitale  j 
il  y  a  des  journées  entières  sans  soubresauts  du  cœur,  l’appétit  est 
bon;  tout  semble  enfin  présager  pour  Durieu  une  guérison  définitive. 

11  devra  cependant  encore  quelques  mois  faire  usage  du  sous-carbo- 
nafe  de  fer,  mais  à  doses  décroissantes.  Trois  mois  après  j’ai  revu  Du¬ 
rieu  ,  qui  jouit  de  la  plus  parfaite  santé;  et  l’agitation  d’un  procès 
aussi  imprévu  que  malheureux,  où  il  fut  impliqué  par  suite  de  l’as¬ 
sassinat  d’un  élève  d’Alfort ,  n’a  pas  encore  démenti  ,  un  an  après ,  le 
succès  obtenu  parles  préparations  ferrugineuses  et  par  les  soins  hygié¬ 
niques  heureusement  combinés. 

AnÉVHTSUE  DE  l'aRTÙBE  S0DS'>CI.AVIÈRE  DROITE  TBAIxi  PAR  EA  UGA- 
TDRE  DO  TROIIC  innoninÉ  ;  parle  professeur  Richard  Wilmol  Hall.-~ 
Lot  Jones,  ouvrier,  âgé  de  Sa  ans,  grand  et  athlétique,  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé.  Vers  les  premiers  mois  de  i83o ,  une 
tumeur  pulsative  se  forma  à  droite,  au-dessus  de  la  clavicule,  entre 
le  sterno- mastoïdien  et  le  trapèze.  Douleur  dans  les  parties  environ¬ 
nantes;  paralysie  presque  complète  et  œdème  du  bras.  Le  docteur 
Hall  le  vit  le  i"  septembre  i83o.  Son  dos  et  ses  épaules  étaient  cou¬ 
vertes  par  onze  ulcérations  dartreuses  ,  superficielles,  inégales,  dont 
quelqnes-unes  avaient  un  diamètre  de  plus  de  deux  pouces.  Ces  ulcé¬ 
rations  existaient  depuis  sept  ans  ;  quelquefois  elles  disparaissaient 
presque  complètement  pour  reparaîire  plus  étendues  et  plus  irrita¬ 
bles.  La  tumeur,  située  au-dessus  de  la  clavicule,  avait  tous  les  ca¬ 
ractères  d’un  anévrysme  de  l’artère  sous-clavière;  elle  ressemblait  à 
la  moitié  d’une  grosse  orange.  La  respiration  et  la  déglutition  étaient 
quelquefois  douloureuses  ,  mais  moins  gênées  qu’on  aurait  pu  le 
croire.  Le  pouls  était  fréquent  et  plein  aux  deux  poignets.  Le  malade 
demandait  instamment  une  opération  quelle  qu’elle  fut,  et  il  entra 
dans  ce  but  à  l’hôpital  de  Baltimore.  La  tumeur  fut  examinée  par 
plusieurs  médecins.  Le  docteur  Hall  proposa  de  mettre  l’artère  inno¬ 
mmée  à  découvert  avec  soin,  afin  de  voir  si  sa  ligature  était  praticable. 
Dans  le  cas  où  l’artère  eût  été  malade,  on  se  serait  borné  à  rappro¬ 
cher  les  bords  de  la  plaie. 

Le  7  septembre,  l’opération  fut  faite.  Le  malade  fut  placé  sur  une 
chaise ,  la  tête  légèrement  renversée  et  le  menton  élevé.  Une  inci.sion 
fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  depuis  la  partie  inférieure  du 
cartilage  thyroïde  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sternum  ,  et  dirigée 
de  ce  dernier  point  à  angle  droit  vers  l’extrémité  inférieure  du  ster- 
no-mastoïdien.  Le  lambeau  triangulaire  fut  disséqué.  Les  fascia  super- 


268  HEVtJIi  GÉKillALE. 

ficîpl  et  profond  du  cou  furent  divises  avec  soin  jusqu’à  la  tracliiie.  Le 
tissu  cellulaire  fut  e'carte  avec  le  manche  du  scalpel  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’artère  innomineV;  on  repoussa  de  même  les  muscles  applat- 
tis  do  cotte  région  cpii  furent  laissés  intacts.  Plusieurs  glandes  raala- 
deset  d’un  volumeconsidérable se présentcrentalor.s.  Aucun  vaisseau, 
exigeant  une  ligature  ,  ne  fut  ouvert,  et  à  peine  s’écoula-t-il  une  once 
de  sang.  En  quelques  secondes  le  doigt  indicateur  put  se  placer  sur 
Tarière  innominée.  En  arrière,  le  tissu  cellulaire  en  fut  facilement 
séparé  ,  do  sorte  que  le  doigt  put  se  placer  derrière  elle  et  au-dessous  j 
mdis  en  avant,  les  parties  étaient  indurées  et  offraient  des  adhéren¬ 
ces  morbides.  L’artère  était  manifestement  malade  et  dilatée.  Les 
adhérences  furent  détruites  doucement  avec  le  manche  du  scalpel. 
Aucun  instrument  tranchant  ne  fut  porté  auprès  de  l’artère,  et  dans 
la  crainte  qu’elle  ne  fût  assez  altér  ée  pour  .se  déchirer  spus  la  pression 
de  la  pointe  mousse  de  Taigiiille,  le  doigt  indicateur  fut  porté  avec 
précaution  pour  achever  de  la  détacher  des  tissus  voisins.  Pensant 
avoir  rempli  ce  but ,  l’opérateur  retirait  son  doigt,  lorsqu’il  se  fit  un 
écoulement  de  sang  vermeil,  sans  jet  et,  sans  .sifhcment  obscur,  d’a¬ 
bord  peu  abondant ,  mais  presque  aussitôt  ti'ès-oopicux.  Le  doigt  fut 
porté  de  nouveau  pour  s’assurer  d’oià  venait  ce  sang ,  et  le  docteur 
Hall  crut  qu’il  sortait  de  la  carotide  cfui  probablément  avait  été 
rompue  à  son  origine.  On  arrêtait  l’hémorrhagie  en  comprimant  l^ar- 
tère  innominée" contre  le  .sternum.  Une  ligature  fut  portée  autour.de 
cette  dernière  au  moyen  de  l’aiguille  de  Weissc  ;  l’artère  étant,  à  l’œil 
et  au  toucher,  bien  prise  dans  la  ligature,  celle-ci  fut  serrée.  Tant  que 
dura  ce  temps  de  l’opération,  l’écoulement  de  sang  fut  suspendu  , 
mais  quand  l’artèrs  liée  revint  à  sa  place,  il  se  renouvela.  Le  malade 
offrait  les  symptômes  d’une  syncope  imminente;  il  avait  perdu  envi¬ 
ron  six  onces  de  sang.  Un  petit  morceau  d’éponge  fut  appliqué  au-des¬ 
sus  de  la  ligature  ,  un  second  et  un  troisième  par  dessus  ,  afin  de  com¬ 
bler  la  plaie.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  et  maintenus 
piar  des  points  de  suture.  L’hémorrhagie  cessa.  Le  malade  ,  porté  dans 
son  lit ,  revint  bientôt  à  lui.  La  plaie  fut  pansé  à  plat.  Les  battemens 
de  l’artère  sous-clavière  et  de  la  carotide  du  côté  droit  furent  presque 
imperceptibles  pcmlant  deux  heures;  ensuite  ils  augmentèrent  gra¬ 
duellement  et  bientôt  égalèrent  ceux  des  mêmes  artères  du  côté  gau¬ 
che,  Alors  le  malade  s’assit  dans  son  lit,  parla  but,  et  dit  qu’il  se 
sentait  aussi  bien  qu’avant  l’opération  ;  on  le  changea  de  linge  et  il 
dormitpendantune  heure  ;  il  but  avec  facilité  un  liquide  nourrissant. 
A  II  heures  du  soir,  pouls  plein,  sans  dureté;  sommeil  profond  dans 
le  déeuhitus  sur  le  côté  gauche;  point  d’hémorrhagie;  respiration  et 
déglutition  peu  gênées  ;  parole  distincte.  . 

Le  8,  à  g  heures  du  matin  ,  le  sommeil  a  été  bon  ;'  dspect  favorable; 
pouls  à  88  I  le  malade  s’assied  sblr  le  bord  de  sdÜ  lit ,  prend  un  jpûr- 
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gatif  l^ger.  A.  cinq  heures  du  soir,  amélioration  soutenue;  même  pouls; 
respiration  et  déglutition  encore  plus  libres. 

Le  9,  sommeil  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  ;  pouls  à  îo4, 
plein  aux  deux  poignets.  A  G  heures  du  soir,  pouls  à  loG,  plus'tondu. 
(Saignée  de  quinze  onces  ;  potion  piirgalive  ). 

Le  lo,  sommeil  encore  meilleur  ;  pouls  à  108.  (  Potion  purgative). 
Le  malade  se  leva  dans  la  journée,  marcha  beaucoup  dans  la  salle, 
sortit  dans  la  cour  et  même  s’assit  sur  l’herhe.  A  cinq  heures  du  soir 
pouls  à  98  ,  moins  ilur  ;  le  malade  p.irle  beaucoup  trop  et  s’occupe  déjà 
de  son  retour  chez  lui. 

Le  II ,  même  sommeil;  pouls  encore  moins  dur.  A  midi,  pouls  à  96  ; 
tendance  au  sommeil.  Le  malade  ,  comme  la  veille ,  s’entête  à  marcher 
nftlgré  la  défense  qui  lui  en  .avait  été  faite.  A  quatre  heures,  chan¬ 
gement  soudain  :  pouls  à  i34  ;  anxiété;  dj'spnée;  peau  chaude; 
douleur  vers  le  sternum;  sérosité  sanguinolente  qui  s’écoule  de  la 
plaie;  déglutition  difficile.  Le  malade  meurt  le  la,  à  quatre  heures  du 
matin  ,  près  de  cinq  jours  après  l’opération. 

Autopsie,  six  heures  après  la  mort,  —  Les  éponges  dont  on  avait 
rempli  la  plaie,  étaient  imprégnées  d'une  matière  noire  et  fétide  ;  la 
surface  de  la  plaie  était  dans  un  état  de  putréfaction.,  Le  ventre  in¬ 
férieur  de  l’omoplat-h^'oïdien  était  couché  immédiatement  sur  le 
milieu  du  sac  anévrysmal.  Le  stferno-hyoïdicn  et  lu  sterno- thyroïdien 
étaient  enveloppés  dans  les  adhérences  morbides  ef  ne  purent  être 
distingués  La  veiné  jugulaire  externe  contenait  beaucoup  d’air.  Le 
sternum  ayant  été  enlevé  et  la  clavicule  sciée  à  sa  partie  moyenne,  on 
trouva  le  tissu  cellulaire  situé  sur  le  péricarde  ép.iissi  et  cnffanimé. 
Le  péricarde  était  un  peu  épaissi  et  adhérait  en  quelques  endroits  au 
cœur.  La  crosse  de  l’aorte  était  a;i  moins  moitié  plus  large  qu’à  l’état 
normal  ;  son  origine  était  intimement  iinie  avec  le  péricarde,  surtout 
du  côté  droit.  Le  cœur  sornhlait  être  placé  plus  bas  qu’à  l’ordinaire 
dans  le  thorax.  Les  poumons,  qui  avaient  une  coloration  normale  ,  ne 
s’affaissèrent  pointa  l’ouvertnré  du  thorax. 

Toutes  les  parties  autour  de  l’origine  des  gros  vaisseaux  étaient  unies 
ensemble  par  des  adhérences  intimes.  La  veine  innorainée  ne  put  être 
complètement  détachée  des  tissus  voisins.  Un  cordon  blanchâtre  s’é¬ 
tendait ,  de  bas  en  haut ,  parallèlement  au  côté  droit  de  la  trachée  ;, 
ce  cordon  ressemblait  à  l’artère  carotide  ,  mais  il  était  plus  près  de  la 
trachée ,  et ,  à  la  dissection  ,  on  vit  qu’il  était  formé  par  une  siiite^de 
petites  glandes  malades;  d’autres  glandes  semblable.^  étaient  situées-, 
entre  le  sac  et  la  trachée.  La  gaine  de  l’artère  carotide  et  de  la  veine- 
jugulaire  interne  était  épaissie  et  adhérente  à  ces  doux,  vaisseaux,  ;  le 
nerf  vague,  4  la  partie  inférieure  du  cou  ,  était  aussi  compris  dai^sles., 
adhérennes.  La  veiné  jugulaire  interne  était  modérément  distendue- 
et  paraissait  saine.  L’aorte  et  les  artères  qui  en  naissent  étaient  raniol- 
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lies  et  te  déchiraienl  facileitient  ;  cette  alUratiou  cessait  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  carotide,  dont  la  partie  supérieure  avait  sa  fermeté  nor¬ 
male.  La  ligature  qui  était  restée  en  place ,  passait  à  travers  deux 
trous  dans  l’é  paisseur  des  tuniques  de  l’artère  innominée;  ces  trous, 
qui  avaient  deux  ou  trois  lignes  de  diamètre  ,  étaient  distans  de  six  à 
huit  lignes,  et  étaient  situés  à  la  partie  antérieure  ou  interne  du 
vaisseau  j  ils  se  trouvaient  à-peu-près  à  la  moitié  de  la  longueur  de 
1  artere.  La  membrane  interne  de  l’aorte,  de  l’artère  innominée  ,  de  la 
carotide  et  de  la  sous-clavière  droites,  étaient  parsemées  de  granula¬ 
tions  athéromateuses  ou  corps  arrondis  blanchâtres.  L’artère  innorai- 
née  ,  la  partie  inférieure  de  la  caro  tide  et  le  commencement  de  la  sous- 
clavière  étaient  un  peu  dilatés.  Les  tuniques  de  l’artère  sous-clavière 
s’amincissaient  à  mesure  qu'elles  approchaient  du  sac  anévrysmifi , 
et,  dans  ce  point,  le  calibre  du  vaisseau  était  considérablement  di¬ 
minué.  Le  sac  anévrysmal  contenait  nn  caillot  volumineux  et  dense. 
Le  cœur  n’oJDTrit  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  un  peu  d’épaississe¬ 
ment  des  valvules  sygmoïdes  aortiques.  L’aorte  était  occupée  presque 
«ans  toute  son  étendue  par  un  caillot  fibrineux  extrêmement  long  et 
ferme.  (Balliniore  medical  and  surg.  Journ.  and  Review  ,  oct.  i833)* 
De  t’iMPLoi  DU  GAXonci  DANS  LES  uALAsiES  laFLAianATOiRES  J  par  le 
docteur  Graves. —  Le  docteur  Graves  recommande  fortement  ce  mé¬ 
dicament  ,  quel  que  soit  le  siège  de  l’inflammation.  Suivant  lui  ,  les 
émissions  sanguines  doivent  tenir  le  premier  rang,  et  le  calomel  le 
second,  dans  le  traitement  des  phlegmasies.  Il  le  donne  à  la  dose 
d’un  scrupule  ,  une  ou  déni  fois  dans  les  viogt-quatré heures,  suivant 
1’  urgence  des  symptômes.  Le  but  de  ce  traitement  est  de  mercuriali- 
ser  l’économie,  afin  de  produire  uneimodifioàtion  dans  les  phénomènes 
de  la  circulation  capillaire  et  dans  les  sécrétions.  Ce  traitement  exige 
ce  rlaines  précautions  :  le  malade  no  doit  prendre  aucune  boisson 
froide.p  tout  ce  qu’il  boit  doit  être  tiède-;  l’eau  de  gruau  ,  sans  jus  de 
citron  ,  est  la  tisane  que  le  docteur  Graves  préfère ,  et  dont  le  malade 
ne  doit  pas  boira  plus  de  trois  pintes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
parce  que  des  boissons  trop  abondantes  dérangeât  l’estomac  et  les  in¬ 
testins,  et  favorisent  la  diarrhée  mercurielle.  Les  fruits  de  toute  es¬ 
pèce  ,  et  principalement  les  raisins,  doivent  être  évités  soigneuse¬ 
ment.  Suivant  le  docteur  Graves  ,  ces  derniers  ,  mangés  pendant  le 
traitement  mercuriel ,  déterminent  dés  coliques  vives  et  de  la  diar¬ 
rhée.  11  regarde  comme  nuisible  dans  la  majorité  des  cas  ,  l’adminis¬ 
tration  du  mercure  à  petites  doses  ,  et  rejette  comme  dangereux  le 
traitement  d’Abernethy  par  les  hlue  pills.  Il  résulte  des  observations 
du  docteur  Graves  que  la  salivation  mercurielle  ,  loin  d’augmenter 
la  fièvre,  produit  l’effet  contraire.  Je  puis  affirmer,  dit-il ,  que  lors¬ 
que  la  fièvre  a  été  produite  par  une  phlegmasie  ,  telle  qu’une  péri¬ 
cardite  ,  une  pleurésie  ,  etc. ,  le  calomel  déterminera  ,  dans  neuf  cas 


TUKRAPJSaJTieüE.  37! 

*iirdix,au  moment  oà la  salivation  se  manifeste,une  diminutionmar- 
«Jiide  de  la  fièvre  et  de  la  fréquence  du  pouls.  Je  n’ai  jamais  vu  , 
ajoute-t-il  plus  loin,  un  effet  fâcheux  suivre  l’emploi  du  mercure 
dans  les  cas  où  son  administration  a  été  suivie  de  la  disparition  ra¬ 
pide  et  complète  d’une  inflammation  grave;  un  médicament  ne  peut 
être  8-la  fois  utile  et  nuisible  à  la  constitution  d’un  malade.  Le  mer¬ 
cure  ,  quand  il  détruit  une  phlegmasie ,  ne  détermine  aucune  lésion 
de  l’économie  animale.  (^Dublin  Journal,  N.°  XVI). 

De  e'emfloi  do  gavalnishe  dass  ee  THAiTEMEnT  DE  lA  NÉvaAEGiE  ;  par 
Thomas  Harris.  — Oss.  I™  — En  juin  t83i  ,  je  fus  prié  de  donner  des 
soins  à  M.  J.  L. ,  âgé  de  33  ans,  qui  était  affecté  d’épilepsie  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  Les  accès  étaient  quotidiens  ,  très-intenses,  et  s’accom- 
pagn.aîeut  d’une  irritabilité  nerveuse ,  telle  que  le  bruit  d’une  per¬ 
sonne  qui  marchait  dans  la  chambre,  lui  arrachait  des  plaintes. 
Plusieurs  années  avant  les  attaques  d’épilepsie',  il  éprouvait  une  dou  • 
leur  fixe  de  la  tète  :  cette  douleur,  qui  offrait  les  caractères  de  la 
névralgie,  n’avait  que  peu  de  rémission-,  et  existait  sui  tout  à  un  haut 
degré  quand  je  vis  le  malade.  Voyant  que  tous  les  moyens,  usités  en 
pareil  cas,  avaient  échoué  ,  je  me  décidai  â  faire  l’essai  de  l’appareil 
galvanique  de  Mansford  ,  dont  voici  la  description. 

La  peau  étant  dénudée  à  l’aide  d’un  vésidatoire  de  la  largeur  d’un 
six-pence ,  d’abord  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  col,  en¬ 
suite  au-dessous  du  genou  ,  et  l’épiderme  étant  enlevé,  on  applique 
sur  la  plaie  du  cou  un  morceau -d’éponge  imbibée  d’eau  et  à-peu-près 
de  la  même  grandeur;  par-dessus,  on  pose  une  plaque  d’argent  mu¬ 
nie  d’un  .ajustage  auquel  est  attaché  le  fil  conducteur  qùi  descend  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  en  traversant  un  ceinturon  de  peau  de 
chamois  qui  sert  à  le  maintenir,^  et  arrive  ainsi  jusqu’au’pli  du  ge¬ 
nou  où  il  est  fixé  à  une  plaque  de  zinc  qui  est  appliquée  sur-la. sur¬ 
face  dénudée  do  la  même  manière  que  la  plaque  d’argent,  à  l’excep¬ 
tion  qu’au  lieu  d’une  éponge  c’est  un  morceau  de  chair  ou  de  parche¬ 
min  qui  estjjlacé  entre  elle  et  le  derme  dénudé.  L’appàfcil  étant 
.ainsi  placé,  on  le  Laisse  agir  sans  interruption  pendant  douze  ou 
vingt-quatre  heures,  suivant  les  circoust.ances.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
surface  des  plaies  a  besoin  d’être  pansée  ,  et  les  plaques  qui  sont  cou- 
vertesd’unc  coucheépaisse  d’oxyde  doivent  être  nettoyées. 

Après  l’application  de  cet  appareil  pendant  quelques  jours,  l’irri¬ 
tation  nerveuse  et  les  douleurs  névralgiques  commencèrent  à  dimi¬ 
nuer  ,  bien  que  rien  ne  parût  changé  quant  à  l’épilepsie.'  Au  bout  de 
quinze  jours  la  névralgie  cessa  entièrement;  les  accès  épileptiques 
devinrent  beaucoup  moins  fréquons  et  moins  intenses.  A  cette  époque 
le  traitement  fut  cessé,  et,  si  l’épilepsie  contre  laquelle  U'avaitété- 
dirigé  n’était  pas  guérie,  du  moins  la  névralgie  avait-elle  étécomplèr 
tement  détruite. 
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Ojb».  U'  — Ce  résultat  inattendu  m’engagea  à  expérimenter  cet  aj?- 
pareil  dans  le  premier  cas  de  névralgie  qui  se  présenterait  à  moi.  Ea 
juillet  i83a  ,  je  fus  consulté  par  le  docteur  Otto  pour  M.  J,  S.  ,  âgé  de 
Il  ans,  qui  était  afleoté  d’une  névralgie  intense  de  la  tête.  Les  pa¬ 
roxysmes  avaient  toujours  lieu  le  soir  dans  le  lit  ;  ils  existaient,  en 
augmentant  toujours  d’intensité,  depuis  onze  mois.  Dans  la  journée 
le  malade  était  aecablé.  On  avait  employé  les  sangsues,  les  vésica¬ 
toires  à  la  nuque  ,  les  préparations  martiales  ,  les  narcotiques  ,  et  la 
plupart  des  autres  moyens  préconisés  contre  cette  maladie.  L’appareil 
ci-dessua  fut  appliqué  d’après  mes  avis.  Le  onzième  jour  ,  la  douleur 
avait  entièrement  disparu.  Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  sans  ré¬ 
cidive, 

.  Ors.  ni“ — En  janvier  i833 ,  je  fus  consulté  par  M"*'.  R***,  âge'e 
de  48  ans .  pour  une  né\  ralgie  de  la  tête  et  de  la  face  qui  durait  depuis 
huit  ans.  Elle  avait  été  traitée  par  un  praticien  habile  qui  avait  em¬ 
ployé  tous  les  moyens  connus  sans  succès.  Le  quatrième  jour  de  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil  galvanique  ,  la  douleur  diminua ,  et  elle  dis- 
parutentièrcment  le  vingt-troisième  jour.  Dans  le  moisd’avril  suivant, 
la  malade  éprouva  un  léger  retour  de  la  douleur  ,  causé  par  l’exposi¬ 
tion  au  froid.  Cette  récidive  céda  do  nouveau  à  l’appareil  appli>- 
qué  pendant  dix  jours.  Une  seconde  récidive  ,  au  printemps  de 
l’année  i834 ,  a  été  combattue  avec  le  même  succès  et  par  le  même 
moyen. 

Oes.  IV' — En  mai  i833 ,  je  fus  consulté  par  C.  D.  pour  une 
névralgie  qui  durait  depuis  quatorze  ans.  C’était  un  cas  extrêmement 
grave  pour  l’intensité  de  la  douleur  qui  se  répandait  sur  toute  la 
surface  du  corps.  La  tête  ,  la  face  ,  la  langue  ,  le  cœur,  l’estomac,  l’u¬ 
térus  ,,  en  nn  mot,  chaque  partie  de  l’économie  était ,  tour  à  tour, 
envahie  parcelle  cruelle  maladie.  L’appareil  galvanique’fut  appliqué 
et  continué  avec  constance  pendant  cinq  semaines.  La  malade  eu 
éprouva  du  soulagement ,  mais  elle  ne  fut  pas  entièrement  guérie. 

Oes.  V' — Dans  le  même  mois,  j’appliquai  cet  appareil  à  S.  T., 
âgée  do  3o  ans,  è  l’hêpilal^de  Pensylvanic.  Cette  femrhe  souffrait  de¬ 
puis  six  mois  d’une  névralgie  générale.  L’application  fut  continuée 
pendant  plusieurs  semaines  sans  avantage  appréciable. 

Oes.  Vl'-r- En  novembre  i833,  M”'. de  New-York ,  mu  consulta 
pour  une  névralgie  de  14  ans  de  durée.  De  même  que  dans  les  deux 
cas  précédons,  chaque  partie  du  corps  était  successivement  le  siège  de 
la  maladie.  L’insuccès  de  l’appareil  dans  oes  cas  me  faisait  hésiter  à 
l’employer.  Cependant,  sur  la  prière  de  la  malade,  son  application 
fut  faite,  et  soutenue  pendant  cinq  mois  ,  à  quelques  courts  intervalles 
près.  Cette  dame,  qui  est  loin  d’être  guérie,  afllrme  cependant  qu’elle 
en  a  retiré  quelque  soulagement. 

Obs.  VII'  — En  février  i834,  l’appareil  fut  employé  pour  combattre 
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une  névralgie  de  la  face  qui  tourmentait ,  depuis  deux  ans  ,  P,  de 
Philadelphie.  La  guérison  était  complète  le  dixième  jour  ;  il  n’y  a  point 
eu  de  récidive. 

Ons.  Vin«— En  m.ai  i834,  M.  T.  W.  ,  de  Maryland,  me  consulta  pour 
une  névralgie  de  la  tête  et  de  la  face  qui  durait  depuis  dix-huit  mois. 
Pendant  tout  ce  temps  il  avait  subi  divers  traitemens.  La  douleur  était 
extrêmement  aiguë;  les  nuits  étaient  privées  de  sommeil  ;  la  diges¬ 
tion  était  troublée;  la  constipation  était  opiniâtre;  les  extrémités 
étaient  froides,  et  la  tête  extraordinairement  chaude.  On  tira  quel¬ 
ques  onces  de  sang  de  la  partie  postérieure  du  cou  ;  quelques  purga¬ 
tifs  furent  administrés;  pédiluve  sinapisé  chaque  soir.  Au  bout  de 
trois  jours  l’appareil  galvanique  fut  appliqué;  il  s’écoula  quinze  jours 
avant  que  son  effet  fût  sensible.  A  la  fin  de  la  cinquième  semaine  ,  la 
névralgie  était  complètement  guérie  ,  et  la  santé  générale  parfaite¬ 
ment  rétablie. 

Ainsi ,  sur  huit  cas  traités  par  l’appareil  galvanique  décrit  ci-des¬ 
sus  ,  cinq  ont  été  suivis  de  guérison.  Lorsque  la  maladie  était  bornée 
aux  nerfs  cérébraux,  cet  appareil  simple  et  en  .apparence  insuffisant , 
en  a  procuré  la  cessation  ;  lorsque  ,  au  contraire  ,  la  maladie  était  ré¬ 
pandue  à  tout  le  corps,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  devait  être  rap¬ 
portée  aux  nerfs  spinaux,  le  même  moyen  a  échoué.  (  The  American 
Journal of  med.  Sciences ,  a.oiit  , 

Obstétrique.  Maladies  des  femmes ,  etc. 

DcsTRCCTIOn  DU  L’oxênus  ,  DU  PÉRINÉE  ET  DU  RECTUM  ,  APRÈS  e’ ACCOU¬ 
CHEMENT  ;  guérison;  par  John  Swetl.  —  Une  femme  ,  Agée  de  3o  ans  , 
robuste  ,  accoucha  pour  la  première  fois  le  28  juin  i83o  ,  après  un 
travail  pénible  de  36  heures  ,  d’un  enfant  bien  conformé.  Pendant  ce 
travail  on  pratiqua  une  saignée  ,  on  administra  trois  ou  quatre  fois 
l’opium;  un  forceps  mal  construit  fut  appliqué  sans  succès  par  un 
médecin  peu  familier  avec  l’emploi  de  cette  sorte  d’iustrumens;  im¬ 
médiatement  après ,  les  douleurs  cessèrent ,  les  membres  inférieurs 
devinrent  paralysés ,  et  dos  douleurs  se  firent  sentir  dans  le  dos  et 
dans  les  hanches.  Les  médecins  qui  assistaient  cette  femme  se  cou¬ 
chèrent  ,  et  l’abandonnèrent  à  elle-même  pendant  plusieurs  heures. 
Dans  cet  intervalle  ,  l’accouchement  fut  terminé  avec  beaucoup  de 
facilité  par  les  parens  de  la  malade.  Le  2  juillet  ,  je  fus  appelé  au¬ 
près  de  cette  femme  ;  je  la  trouvai  en  proie  à  une  vive  souffrance,: 
pouls  à  100;  vomissemens  verts  foncés;  L’administration  du  sulfate 
de  magnésie  ,  à  dose  cathartique  ,  arrêta  le  vomissement;;  bientôt  la 
malade  demanda  à  manger  ,  et  les  alimens  lui  parurent  agréables. 
Lea  vomdssem’ens  s’étant  renouvelés  furent  arrêtés  de  nouveau  par  le 
même  moyen.  En  explorant  les  parties  de  la  génération  ,  je  trouvai 
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les  grandes  lèvres  et  'le  périnée  dans  un  état  gangréneux.  (  Levain  de 
bière  et  charbon  de  bois  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur;  sulfate  de 
quinine;  vin).  Le  12,  tympanite.  (Cessation  des  moyens  indiqués; 
huile  de  ricin  à  haute  dose;  lotions  d’eau  froide;  application  d’un 
bandage  autour  de  l’abdomen).  En  peu  d’heures  les  intestins  furent 
évacués ,  il  s’établit  une  légère  diaphorèse  ,  et  la  douleur  fut  diminuée. 
Le  i3,  je  m’aperçus'que  le  fond  de  l’utérus  s’était  frayé  un  passage 
dans  le  vagin ,  et  se  présentait  à  la  vulve.  Par  de  très-légères  tractions 
de  la  garde ,  tout  l’appareil  utérin  fut  détaché  du  reste  du  corps. 
Le  i5,  le  rectum  séparé  à  quelques  pouces  au-dessus  du  pubis,  vint 
se  présenter  et  pendre  entre  les  grandes  lèvres.  La  garde  en  lit  l’ex¬ 
traction  et  I3  sépara  ,  avec  la  plus  grande  facilité  ,  du  sphincter  ilc 
l’anus;  cette  extraction  ne  causa  aucune  douteur.  Je  reconnus  alors 
que  le  périnée  était  totalement  détruit  ,  et  qu’il  n’existait  plus  à  la 
partie  inférieure  du  tronc  qu’une  vaste  ouverture  s’étendant  de  la 
pointe  du  coccyx  à  la  symphyse  pubienne.  Il  y  avait  à-la-fois  incon¬ 
tinence  d’urine  et  des  matières  fécales.  Pendant  plusieurs  semaines, 
cette  femme  souffrit  d’une  phlegmasia  alba  dolens  qui  fut  combattue 
principalement  par  les  moyens  antiphlogistiques.  Dans  le  mois  de 
novembre  suivant,  je  trouvai  le  bassin  cicatrisé;  une  abondante 
suppuration  s’écoulait  de  l’abdomen.  Une  portion  de  l’intestin  avait 
manifestement  descendu  de  trois  à  quatre  pouces  dans  le  bassin,  se 
repliait  en  bas  et  pendait  sur  le  sacrum  dans  le  vagin.  Un  pessaire  en 
éponge  fine  fut  employé  avec  succès  pour  la  maintenir  dans  la  cavité' 
abdominale,  et  pour  la  garantir  du  contact  de  l’air.  A  cette  époque 
l’ouverture  de  la  plaie  était  si  vaste,  que  l’on  pouvait  voir  toüt  l’in¬ 
térieur  de  la  cavité  pelvienne  ,  et  s’assurer  facilement  que  lo  rectum 
ainsi  que  tout  l’appareil  utérin  avaient  été  enlevés.  Depuis  la  sépara¬ 
tion  du  rectum  ,  les  fèces  avaient  toujours  passé  par  la  vulve.  Maigre 
les  souffrances  de  la  malade,  la  perte  complète  de  viscères  impor- 
tans  ,  lo  long  espace  de  temps  qu’elle  fut  obligée  de  garder  le  lit ,  et 
l’inflammation  continue  des  viscères  abdominaux  qui  entretenait 
une  suppuration  permanente,  cependant  elle  conserva  de  l’appétit, 
vit  ses  forcés  se  soutenir ,  et  recouvra  assez  promptement  la  s.anté. 
Vers  le  I."  janvier  i83i,les  mamelles  commencèrent  à  sécréter  du 
lait  très-abondamment;  ce  liquide  s’écoula  ainsi  par  les  mamelons 
pendant  deux  mois  environ.  Ce  phénomène  eut  lieu  six  mois  après 
l’extraction  du  fœtus ,  et  ne  parut  influer  en  rien  su.r  la  santé  géné¬ 
rale  pâr  son , apparition  ou  sa  cessation,  La  femme  prit  alogs  de  la 
fraîcheur  et  de  la  vigueur.  —  Le  16  janvier  iSSz  ,  j’appris  du  père  de 
la  malade  qu’elle  pouvait  commander  un  peu  à  l’expulsion  de  l’u¬ 
rine  ,  et  que  tout  portait  à  croire  qu’elle  finirait  par  le  diriger  entiè¬ 
rement.  Quant'  aux  matières  fécalés  ,  elles  passent  toujours  involon¬ 
tairement.  Malgré  les  inconvéniens  qui  résultent  de  l’incontinence 
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d'urine  et  des  fèces  ,  cette  femme  jouit  sous  tous  les  autres  rapports 
d’une  santd  parfaite  au  moment  où  j’écris  ,  a4  luars  i833.  (  The  Ame¬ 
rican  Joiirn,  ofthe  med.  Sc,  Août  i834). 

Maladies  du  placeuta. —  Le  docteur  Wilde  a  publié  eu  i833  dans 
un  Journal  allemand  {3îed.  Zeitung  V .  Verein  für  Reilhinde  in 
Preussen,  N.°4o))  des  remarques  très-importantes  sur  le  diagnostic 
des  maladies  du  placenta  ,  qui  se  rattachent  à  son  ouvrage  de  Cognos- 
•cendis  et  curandis  placenlœ  mo;-È/s ,  libri  IV.  L’auteur ,  après  avoir 
traité  de  l’inflammation  du  placenta  et  de  ses  suites  ,  s’occupe  slicces- 
sivement  de  l’hypertrophie ,  de  l’atrophie  ,  de  l’ossification ,  du  ramol¬ 
lissement,  de  l’état  squirrheux  ,  et  de  la  dégénérescence  graisseuse  de 
cet  organe  ;  puis  il  mentionne  l’adhérence  trop  ferme  et  trop  lâche  , 
l’implantation  vicieuse,  les  blessures ,  et  enfin  les  vices  de  confor¬ 
mation  de  ce  corps  vasculaire.  Nous  allons  suivre  rapidement  l’au- 
leur  dans  les  diverses  parties  de  son  opuscule. 

Inflammation  daplacenta.  Une  douleur  sourde,  rémittente,  cessant 
d’une  manière  périodique  pour  revenir  avec  plus  de  violence,  se  fait 
sentir  dans  la  région  utérine,  à  l’endroit  de  l’implantation  placen¬ 
taire,  quelquefois  aussi  des  deux  côtés  du  fond  do  l’utérus  ,  vers  les 
hanches  ;  en  même  temps  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas-Veutre, 
fièvre  médiocre,  beaucoup  de  chaleur.  Les  mouvemens  du  foetus  de¬ 
viennent  d’abord  plus  forts,  mais  ne  tardent  pas  à  languir  ou  à 
cesser  entièrement.  L’urine  ,  d’une  couleur  foncée ,  n'est  rendue  que 
p.ir  gouttes  et  avec  une  douleur  cuisante. 

L’inflammation  du  placenta  se  termine-t-elle  -par  suppuration ,  la 
matrice  et  les  cuisses  deviennent  le  siège  d’une  douleur  sourde  et 
oppressive;  la  malade  en  ressent  surtout  dans  ces  dernières  quand 
elle  marche  ou  se  tient  debout.  Il  survient  aussi  un  sentiment  de  pe¬ 
santeur  ef  des  frissons. 

Dans  l’induration  et  rùépattsatiora  placentaires ,  les  douleurs  sourdes 
persistent  dans  la  matrice,  et  augmentent  par  la  station  et  la  pro¬ 
gression,  OrdinairemenI  il  se  fait  aussi  par  le  vagin  un  écoulement 
blanc  ,  copieux  ,  Irès-irritant. 

D.aus  la  gangrène  du  placenta ,  il  y  a  fièvre  hectique ,  douleurs 
utérines;  l’accouchement  s’accompagne  de  vomissemeus  ,  de  crampes 
et  de  convulsions  des  extrémités  supérieures  ;  les  lochies  sont  abon¬ 
dantes  ,  d’une  odeur  infecte.  La  gangrène  du  placenta  est  précédée 
non-seulement  de  l’inflammation  de  cet  organe  ,  mais  encore  de 
celle  de  l'utérus  et  souvent  même  de  péritonite. 

Dans  Phfperlrophie  du  placenta  ,  l’utérus  acquiert  un  volume  plus 
considérable,  produit  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  petit 

Vatrophie  est  suivie  d’avortement  ;  la  mère  sent  cesser  peu-à-peu. 
les  mouvemens  de  l’enfant.  , 
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V ossification  du  placenta  ne  se  décèle  ,  d’après  le  docteur  Wilde  , 
par  aucun  symptôme. 

Le  squirrhe  du  placenta  est  signalé  par  des  douleurs  violentes  dans 
l’hypochondre  droit ,  des  convulsions  ,  des  syncopes  ,  du  délire  ;  p.ar 
un  écoulement  séro-sanguinoient  des  parties  génitales  ,  et  la  rétention 
placentaire» 

Aucun  signe  n’indiijuo./«  dégénérescence  graisseuse  du  placenta  ,  à 
moins  que  par  son  volume  celui-ci  no  distende  le  ventre. 

Une  adhérence  solide  de  l’arrière-faix ,  qui  est  souvent  la  suite  de 
•son  inflammation  et  d’une  métrite  ,  donne  lieu  à  des  douleurs  fixes  , 
lancinantes,  sourdes,  pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l’en¬ 
fantement. 

Quand  l’adhérence  du  placenta  est  lâche  ,  celui-ci  se  détache  trop 
tôt,  se  présente  et  sort  avec  le  fœtus;  il  y  a  alors  constamment  mé- 
trorrhagie  et  leucorrhée. 

TJ  implantation  du  placenta  sur  le  col  est  rarement  accompagnée  de 
douleurs  lancinantes  ;  mais  du  sixième  au  septième  mois  de  la  ges¬ 
tation  surviennent  des  pertes  de  sang  plus  ou  moins  abondantes;  au 
toucher,  on  rencontre  le  placenta  ;  l’avortement  en  est  la  suite  or¬ 
dinaire, 

Quand  V insertion  a  lieu  sur  la  paroi  antérieure  dfi  l’utérus ,  le 
ventre  est  distendu  des  deux,  côtés;  l’ombilic  est  tiré  en  haut  et 
en  arrière  ;  les  mouveroens  du  fœtus  sont  peu  sensibles  et.ont  un 
siège  variable  ;  la  lèvre  antérieure  du  col  est  plus  alpngée ,  plus 
molle,  plus  gonflée  que  la  postérieure  qui  est  située  plus  haut.  En 
même  temps,  se  font  sentir  des  douleurs  à  la  région  cervicale  ,  des 
tiraillemens  douloureux  se  dirigent  des  reins  vers  les  cuisses,  et  dis¬ 
paraissent  par  moment  complètement. 

Le  diagnostic  des  blessures  du  placenta  se  déduit  des  causes  antécé¬ 
dentes  ,  de  la  plaie  extérieure ,  des  hémorrhagiesexternes  ou  internes. 

On  ne  possède  pour  les  nices  de  conformation  aucu’h  signe  diagnos¬ 
tique  pendant  la  gestation. 

Nous  reconnaissons  les  premiers  que  chacun  des  points  indiqués 
manquent  de  détails  sufRsans  ;  mais  nous  n’avons  voulu  présenter  ici 
qu’une  indication  des  matières  traitées  par  le  docteur  Wilde,  indica¬ 
tion  qui  peut  toujours  être  très-utile  à  ceux  qui  se  livrent  à  l’étude 
des  maladies  de  l’œuf  humaiü. 

Toxicologie. 

Do  TBITOXVDE  DE  EER  HVDRATÉ  COSIIHE  COnTRE-POISOK  DE  l’aBSERIC. 

—  Il  n’existe  jusqu’à  présent  aucun  contre-poison  connu  de  l’arsenic, 
c’est-à-dire  de  substance  qui  décompose  les  oxydes  ou  sels  arséni- 
caux,  sans  donner  lieu  à  un  produit  qui.  ne  soit  pis  lui-même  véné¬ 
neux.  11  est  bien  reconnu  que.  'le  sulfure  de  pdtàsse,  si  prôné  par 
IVavicr ,  ne  Jouit  pas  de  celte  propriété,  M.  le  docteur  Bunsen ,  de- 
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Gotlînguc,  vient  de  la  découvrir  dans  le  tritoiyde  de  fer  hydraté. 
Voici  dans  quels  ternies  11  expose  ses  expérlenees  ,  dans  une  lettre 
adressée  à  M.  PoggendoriT,  et  traduite  par  M.  Vallet  dans  le  Journal 
efe  p/iarmacie,  N."  d’octobre  1834. 

«  Il  y  a  déjà  long-temps  que  j’ai  été  conduit  à  cette  observation  , 
qu’une  solution  d’acide  arsénieux  est  précipitée  d’une  manière  si  . 
complète  par  de  l’hydrate  de  fer  pur,  récemment  précipité  et 
en  suspension  dans  l’eau  ,  qu’un  counint  à  l’hydrogène  sulfuré 
dirigé  en  travers  de  la  liqueur  filtrée  et  additionnée  d’une  petite 
quantité  d’acide  hydrochlorique ,  n’y  démontre  plus’  la  moindre 
traced’acidé  arsénieux.  J'ai  trouvé  ,  en  outre  ,  que  si  l’on  ajoute  à  ce 
corps  qiieltjues  gouttes  d’ammoniaque  ,  et  si  on  le  tnet  en  digestion  , 
à  une  douce  chaleur  ,  avec  de  l’acide  arsénieux  réduit  en  poudre  très- 
fine  ,  il  transforme  très-promptement  cette  dernière  substance  en  un 
arsénite  basique  de  tritoxyde  de  fer  toul-à-fait  insoluble.  Une  série 
d’expériences  fondées  sur  cette  observation  m’a  donné  la  ferme 
persuasion  que  ce  corps  réunit  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
servir  de  contre-poison  de  l’acide  arsénieux  solide  ét  en  dissolution. 
M.  le  docteur  Berthold  a  bien  voulu  ,  sur  ma  demande  ,  s’adjoindre 
à  moi  pour  examiner  en  commua  ce  sujet  sons  toutes  ses  faces,  et  en 
faire  l’objet  d’expériences  plus  rigoureuses.  Les  résultats  de  cet  exa¬ 
men  ont  encore  dépassé  de  beaucoup  notre  attente,  et  nous  ont  con¬ 
firmés  dans  la  persuasion  que  l’hydrate  de  tritoxyde  de  fer  est  un 
meilleur  antidote  de  l’acide  arsénieux  solide  et  en  solution  que  l’al¬ 
bumine  ne  l’est  du  sublimé. 

«  De  jeunes  chiens  n’ayant  pas  un  pied  de  haut,  auxquels  nous 
avions  donné  de  quatre  à  huit  groins  d’acide  arsénieux  réduit  en  pou¬ 
dre  fine,  et  dont  nous  avions  lié  ensuite  l’oesophage  pour  empêcher 
le  vomissement ,  ont  vécu  plus  d’une  semaine  sans  offrir,  ni  pendant  la 
vio  ,  ni  à  l’autopsie  ,  Ics  moindres  symptômes  de  l’empoisonnement 
par  rarsénic,  tes  cxcrémens  ,  qui  n’pnt  été  rendus  qu’en  Ifès-petite 
quantité ,  attendu  que  les  animaux  ont  été  privés  d’alimens  et  do 
boissons,  contenaient  presque  la  totalité  de  là  substance  vénéneuse  à 
l’état  d’arsénite  basique  de  tritoxyde  de  fer  j  mais  ils  n’bffraient  au¬ 
cune  trace  d’acide  arsénieiix  libre.  Nous  nous  sommes  convaincus,  par 
des  expériences  sur  les  animaux,  (lu’nne  quantité  d’hydrate  de  tri¬ 
toxyde  de  fer  ,  répondant  à  a— ^4  dragtneé  de  tritoxyde  de  ce  métal, 
additionnée  de  seize  gouttes  d’ammbniaque  ,  peut  suffire  pour  trans¬ 
former  dans  l’estomac  huit 'à  dix  grains  d’acide  arsénieux  bien  pul¬ 
vérisé  en  arsénite  insoluble.  Il  est  d’ailleurs  aisé  de  voir  que  l’on 
pourrait ,  ilaus' des  cas  d’empoisonnement  par  l’arsénio,  administrer 
ce  corps  en  proportions  bien  plus  considérables  ,  avec  ou  sans  ammo¬ 
niaque,  soit  par  la  bouche,  soit  en  laveracot,  puisque  l’hydrate  de 
tritoxyde  de  fer,  étant  un  corps  lout-à-fait  insoluble  dans  l’eau,  n’exer¬ 
ce  absolument  aucune  action  sur  l’économie  animale,  v 
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Séance  du  23  septembre.  — Acabüs  de  la  gale.  —  M.  Henncci  écrit 
pour  donner  quelques  de'tails  sur  les  expériences  qu’il  a  faites  depuis 
dix-neuf  ans.  Il  les  avait  re'serve'es  pour  sa  thèse;  mais  il  prend  le 
parti  de  les  publier  pour  que  la  priorité  ne  lui  en  soit  pas  conteste'e. 
Dès  l’anne'e  i8i5,  il  avait  en  Corse  ,  son  pays,  appliqué  plusieurs 
acarus  sur  les  pieds,  les  mains  et  les  avant-bras  d’un  enfant: 
l’enfant  contracta  la  gale.  M.  Eenucci  s’appliqua  alors  à  extraire 
tous  les  acarus  qu’il  pût  trouver  sur  cet  enfant  ;  quelques  remèdes 
suffirent  pour  achever  la  guérison.  Cette  extraction  est  plus  facile 
chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes  ,  à  cause  de  la  finesse  et  de 
la  transparence  de  l’épiderme.  M.  Renucci  dit  avoir  depuis  répété  plu¬ 
sieurs  fois  cette  expérience  qui  a  toujours  réussi.  Il  fait  remarquer,  du 
reste  ,  que  la  gale  est  plus  contagieuse  en  Corse  que  dans  les  contrées 
plus  septentrionales  ,  et  que  les  acarus  y  sont  plus  volumineux.  Il 
existe  encore,  ajoute  l’auteur  en  terminant,  une  éruption  qui  res¬ 
semble  beaucoup  à  la  gale  ,  et  qui  attaque  presque  toujours  les  habi- 
tans  de  la  plaine  lorsqu’ils  passent  quelque  temps  dans  les  monta¬ 
gnes.  Ces  vésicules  psoriformes  ,  qui  ne  présentent  pas  d'acarus  ,  ne 
manifestent  pas  sur  les  montagnards  lorsqu’ils  descendent  dans  la 
plaine.  Mais  ils  sont  également  sujets  à  la  vraie  gale,  celle  qui  est 
produite  par  l’acnrus. 

— M.  Diigès  lit  des  Considérations  zoologiques  sur  C acarus  ou  sarcopte 
delà  gale.  L’auteur,  en  réunissant  ces  êtres  à  quelques  autres  qui 
s’en  rapprochent ,  tels  que  la  mite  du  fromage  ,  en  fait  un  ordre  nou¬ 
veau  sous  le  nom  d’acariens,^  appartenant  à  la  classe  des  jdrachnides. 
Dans  cet  ordre  se  trouvent  beaucoup  de  parasites  qui  vivent,  les  uns 
sur  les  végétaux  ,  les  autres  sur  les  animaux.  Ce  n’est  pas  seulement 
dans  la  gale  que  l’on  trouve  des  acariens  chez  l’homme  :  M.  Bory- 
Saint-Vincent  en  a  rencontré  une  espèce  fort  rare  sur  une  femme  at¬ 
teinte  de  la  maladie  pédiculaire  ,  qui  est  causée  par  des  ascarides,  et 
non  par  des  poux  qui  sont  des  insectes. 

NoRVELLE  VRÉFABATIOII  de  BACInE  DE  GBEItADlEB  COHTBE  LE  TCEKIA  ; 
nointsoH  de  la  folie  Arnis  l’exfdlsiok  de  ce  veb.  — M.  Ferrus  montre 
un  toenia  qu’il,  a  fait  évacuer  chez  un  aliéné  de  sou  service  de  Bicêtre, 
au  moyen  d’une  nouvelle  préparation  de  racine  de  grenadier.  Cet 
homme,  fort  et  robuste,  commença  par  perdre  ses  forces,  et  tomba 
dans  un  abattement  progressif  ;  enfin  des  symptômes  d'aliénation 
mentale  se  manifestèrent,  et  il  fut  mis  à  Bicélre.  On  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  qu’il  rendait  des  portions  do  tœnia  dans  les  selles.  La  dé- 
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coctioTi  d’écorcc  sèc  be  tic  racine  u’ajant  lait  rendre  que  quelques 
fragmeiis,  on  pensa  que  cet  insuccès  tenait  à  ce  que  l’on  n’employait 
pas  d’écorce  fraîche.  M.  Ferrus  ,  n’ay.ant  pas  pu  s’en  procurer  ,  pensa 
à  mettre  en  usage  la  décoction  fermentée  ,  qui  est  regardée  par  M.  La¬ 
tour  ,  dans  une  thèse  soutenue  à  l’Ecole  de  pharmacie  ,  comme  de¬ 
vant  agir  avec  plus  de  puissance.  On  fit  donc  faire  une  décoction  de 
deux  onces  dans  une  pinte  d’eau  ,  et  00  la  laissa  fermenter  pen¬ 
dant  deux  jours.  Cette  décoction  fut  ensuite  administrée.  Dès  le 
premier  jour  une  grande  portion  du  lœnia  fut  rendue;  le  2.' jour  le 
reste  s’ensuivit,  ainsi  qu’on  put  le  reconnaître  en  examinant  la 
portion  longue  et  menue  qui  constitue  le  col  du  tœnia.  La  tête  n’a 
pu  être  retrouvée,  elle  s’est  probablement  détachée  et  perdue  dans 
les  selles.  Le  malade  entra  en  convalescence  ;  au  bout  de  quinze 
jours  il  avait  recouvré  ses  forces  ,  et  tout  symptôme  de  folie  ay.ant 
disparu  ,  il  put  retourner  dans  son  pays.  M.  Girardiii  rappelle  que 
dans  les  observations  de  monomanie  lues  à  l’Académie  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  de  jours  par  M.  Fourreau  de  Bauregard  ,  il  y  en  avait  une  d’un 
individu  qui  fut  guéri  d’un  penchant  au  crime  après  l’expulsion  d’un 
tœnia.  Il  a  observé  un  cas  analogue  à  celui  do  M.  Ferrus.  —  M,  Es- 
quirol  dit  que  ces  cas  ne  sont  pas  très-rares  :  il  y  a  aS  ou  26  ans  il 
fut  consulté  pour  le  fils  d’nn  confrère  ,  atteint  de  manie  aiguë  ,  et 
qui  fut  guéri  après  l’expulsion  d’un  tœnia  déterminé  par  l’adminis¬ 
tration  de  quelques  anthelmintiques.  Un  an  ajirès ,  les  mêmes  symptô¬ 
mes  s’étant  manifestés ,  on  eut  recours  au  même  traitement  avec  le 
même  succès.  Depuis  il  n’est  plus  survenu  aucune  affeclion  de  ce 
genre.  M.  Esquirol  a  vu  à  la  Salpétrière  une  femme  aliénée  et  hys¬ 
térique  qui  avait  à-la-fois  deux  tœnias.  Elle,  fut  d’abord  délivrée  du 
déliré  par  l’expulsion  d’un  tœnia ,  puis  de  l’afTeclion  hystérique 
après  l’expulsion  du  second.  —  M.  Louyer-Villermay  pense  que  ce 
genre  d’alTection  n'est  pas  seulement  causé  par  le  tœnia  ,  mais  aussi 
parles  autres  vers.  Il  a  vu  un  enfant  atteint  d’une  maate  intermit- 
ten^te  très-bien  caractérisée ,  qui  disparut  après  l’expulsion  d’un  pa¬ 
quet  de  vers  lombrics.  —  M.  Ferrus  fait  remarquer  qu’il  n’a  pas  rap- 
portéle  fait  cité  pour  prouver  l’influence  que  peut  avoir  la  présence 
d’un  tœnia  ,  qu’on  sait  généralement  déterminer  constamment  de 
grands  troubles  dans  le  moral  ;  m.ais  pour  fixer  l’attention  sür  l’ac¬ 
tion  de  la  décoction  fermentée  ,  comparée  à  celle  de  la  décoction  non 
fermçnlée  d’écorce  sèche  de  racine  de  grenadier. 

—  M.  Velpeau  l^ait,  en  son  nom  et, en  ceux  de  MM.  Demours  et  Lis- 
franc  ,  un  rapport  peu  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Rognetta  ,  in¬ 
titulé  :  Dans  le  cas  où  P  extirpation  de  l'œil  est  indiquée ,  faut-il 
enlever  la  glande  lacrymale. Ce  travail,  sur  une  question  peu  impor¬ 
tante  à  discuter,  n’éclairânt,  suivant  le  rapporteur,  aucun  point 
de  la  science  ,  nous  no  nous  en  occuperons  pas  ici. 
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ÿênnce  du  3o  septembre.  —  il.  le  p' Ciblent  .innonce  que  le  couscU 
iradiïiÎTiislratioD  auquel  avait  e'té  renvoyee  la  proposition  de  M.  Gjsc, 
ilemandant  que  les  adjoints  fussent  assimiles  aux  titulaires,  n’a  p.is 
cru  qu’on  pût ,  sans  l’autorisation  du  ministre,  discuter  une  sembla- 
blable  innovation.  Le  conseil  a  donc  conclu  qu’il  n’y  avait  pas  à 
prendre  la  proposition  en  considération.  Une  vive  discussion  s’e'tablit 

Accideks  détebmihés  pab  DivE  SAIGNÉE.  — M.  Maingaull  lit  un 
r.ipport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Tollé  ,  de  îiiort  ,  et 
ayant  pour  sujet  un  avortement  suivi  d’aocidens  mortels  qui  sont 
attribués  à  une  phlébite  déterminée  par  une  saignée.  —  M.  Velpeau 
conteste  que  dans  le  cas  actuel,  où  l’autopsie  d’ailleurs  n’a  pas  été 
faite,  il  y  ait  eu  phlébite.  Suivant  lui  ,  la  phlébite  est  fort  rare  après 
la  saignée.  Le  plus  souvent  l’inflammation  qui  suit  cette  opération 
occupe  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  se  présente  sous 
la  forme  d’érysipèle  phlcgmoneux  ;  ou  bien  elle  se  borne  au  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  entoure  la  gaine  des  vaisseaux,  de  là  ces  fusées  de  pus 
que  l’on  croit  à  tort  provenir  de  la  veine.  Ce  qui  porte  M.  Velpeau 
à  penser  qu’il  n’y  a  pas  eu  phlébite  dans  le  cas  de  M.  Tollé,  c’est  que 
celui  ci  rapporte  que  le  pus  est  sorti  par  jet,  ce  qui  ne  s’observe  pas 
dans  la  phlébite.  U.  Horeau  appuie  de  son  expérience  ces  remarques 
de  M.  Velpeau. 

Acabus  de  ea  gaie.  — -H.  Emcry ,  an  nom  d’une  commission  ,  fait 
un  rapport  sur  la  note  do  M.  Renucci^  Le  rapporteur  fait  l’historique 
de  la  découverte  de  cet  animalcule  et  des  débats  qu’il  a  suscités  ,  rap¬ 
pelle  les  expériences  de  M.  Galès  et  l’incrédulité  générale  qui  les  a 
suivies  ;  enfin  ,  la  récente  démonstration  de  M.  Renucci  et  les  inocu¬ 
lations  de  M.  Albin  Gras.  Le  rapporteur  élève  quelques  doutes  sur  la 
réalité  des  expériences  que  M.  Renucci  dit  avoir  faites  dès  iSi5.  La 
commission,  néanmoins,  considérant  que  c’est  à  ce  dernier  qu’appar¬ 
tient  l’honneur  d’avoir  rélabîi  un  fait  aussi  important  que  l’existence 
de  l’acarus ,  et  d’avoir  dissipé  l’erreur  générale,  propose  d’adresser 
des  remerciemens  à  l’auteur  et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 
— MM.  Duméril ,  Moreau ,  Délensaffirment  avoir  vu  l’animalcule  extrait 
parM.  Galès.  Divers  membres  de  la  commission  se  plaignent  de  n’a¬ 
voir  pas  été  convoqués  aux  expériences.  M.  J.  Cloquet,  entr’autres,  dit 
que  s’il  y  avait  été  appelé,  il  aurait  facilement  fait  .voir  que  les  vé¬ 
sicules  transparentes  Contiennent  un  autre  iüsecte  que  l’àcarus  et 
qu’il  y  a  par  conséquent’  deux  espèces  d’animalcules  psoriques, 
M.  Eihéi-y  répond  qu’il  a  suivi-  les  usages  de  .adémie  en  présen¬ 
tant  son  rapport  tout  fait  à  la. signature  des  .-ivers  membres  de  la 
commission!  que  d’ailléurs  il  n’y  a  joas  eu  d’expériences  particulières. 
M.  le  président  demande  que,  comme  plusieurs  membres  de  la  com¬ 
mission  ont  indiqué  'dés  expériences  à  faire,  celle-ci  soit  invitée  à  com- 
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pleter  son  travail,  et  qu’alors  on  voterait  sur  le  rapport  qui  vient 
d’être  lu  et  sur  lo  supplément  qui  y  serait  ajouté.  Adopté. 

Séance  da  ’]  octobre. — M.  Mayor ,  de  Lausanne ,  adresse  une  lettre 
sur  un  procédé  de  mensuration  appliqué  à  la  pratique  chirurgicale, 
tl  montre  quel  vague  il  existe  dans  les  évaluations  dont  on  se  sert  or¬ 
dinairement  pour  les  tumeurs  ,  et  il  propose  de  se  servir  du  compas 
d’épaisseur,  dont  les  pointes  seraient  remplacées  par  do  petites  pla¬ 
ques  ou  de  petites  boules. 

Acaros  de  ia  gaie.  —  Il  s’élève  une  nouvelle  discussion  sur  les  ex¬ 
périences  de  M.  Galès  ,  que  les  récentes  recherches  de  ftl.  Renucci  ont 
remises  en  question.  51.  Moreau  a  eu  recours  à  la  dissertation  de  51.  Ga¬ 
lès.  Il  y  a  vu  riiistorique  de  l’acarus  parfaitement  tracé.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  été  avancé,  il  est  dit  que  l’insecte  a  été  trouvé  quel¬ 
quefois  dans  les  vésicules ,  mais  plus  souvent  à  côté  ,  surtout  dans  les 
plis  des  articulations  des  doigts.  51.  Gales  rapporte  ensuite  ses  essai.s 
d’inoculation  poussés  beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  l’avait  fait  avant 
lui.  M.  5Ioroau  explique  l’erreur  de  la  gravure  par  la  méprise  du' des¬ 
sinateur  qui  ayant  à  la  fois  des  mites  du  fromage,  do  la  farine  ,  et 
l’acarus  de  la  gale,  vus  et  comparés  par  5151.  Bosc,  Ollivier  et  La- 
treille  ,  commissaires  de  l'institut ,  aura  confondu  les  verres  qui  con¬ 
tenaient  séparément  les  trois  animalcules. 

Nouveau  moyen  préservatif  de  la  scareatibe.  ■— 51.  Gérardin  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  51.  Miquel,  d’Arnboiso,  sur  ce  sujet.  Ce 
médecin,  n’ayant  pas  trouvé  dans  la  belladone  l’efficacité  qu’on  lui 
a  attribuée  comme  préservative  de  la  scarlatine  ,  ess.iya  l’inoculation. 
Les  effets  qui  en  ont  résulté ,  le  portent  à  la  regarder  comme  le 
moyen  prophylactique  le  plus  puissant  de  cette  affection.  Son  premier 
essai  fut  fait  sur  un  enfant  de  28  mois  qui  n’avait  pas  eu  la  scarlaline. 
Il  piqua  avec  une  lancette  les  plaques  les  plus  apparentes,  sur  une 
jeune  fille  de  16  ans  atteinte  de  scarlatine  ;  il  n’en  sortit  pas  de  sang, 
mais  un  fluide  jaunâtre.  Ce  fluide  fut  inoculé  aux  bras  de  l’enfant 
par  huit  piqûres.  Au  troisième  jour,  la  plupart  étaient  entourées 
d’un  cercle  rouge;  le  cinquième ,  elles  avaient  disparu.  Une  seconde 
inoculation,  tentée  comme  contre  épreuve,  n’eut  aucun  résultat.  Les 
piqûres  ne  déterminèrent  aucune  rougeur.  Diverses  autres  inocula¬ 
tions  furent  faites,  et  les  enfans  qui  en  furent  le  sujet  vécurent  au¬ 
près  d’autres  enfans  malades  sans  être  pris  de  la  maladie.  La  com¬ 
mision  regarde  ces  essais  comme  d’un  haut  intérêt;  mais  pense 
qu’avant  de  se  prononcer,  il  faut  qu’ils  soient  multipliés.  Elle  pro¬ 
pose  d’adresser  des  remerciemens  à  l’auteur  et  de  l’engager  à  pour¬ 
suivre  ses  recherches.— 51.  Delcns,  sans  contester  l’importance  des 
expériences  de  M.  51iqucl  ,  pense  que  ses  faits  sont  bien  peu  nom¬ 
breux  comparés  à  ceux  qui  attestent  la  propriété  préservative  de  la 
belladone.  D’ailleurs  les  remèdes  les  plus  efficaces  nè  réussissent  pas 
6.  >9 
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i.tiijo'irfi  nt  dans  tous  les  cas. — M.  Gtiersent  .ajoiilo  que  ,  si  l'on  veut  ré¬ 
péter  les  expe'riences  deM.  Miquel ,  il  faut  le  faire  ailleurs  qu’à  Paris , 
où  la  scarlatine  règne  d’une  manière  continue  ,  et  où  l’on  est  rare¬ 
ment  sûr  qu’elle  se  soit  développée  spontane'ment  ou  par  contagion. 
Car,  quoique  contagieuse,  la  scarlatine  ne  l’est  pas  toujours  au 
même  degré.  Souvent  on  voit,  dans  des  familles  nombreuses,  un  ou 
deux  enfans  avoir  la  scarlatine,  et  les  autres  en  être  exempts.  D’au¬ 
tres  fois  aucun  n’y  debappe.  Il  faudrait  donc,  pour  apprécier  la  valeur 
préservafivc  de  l’inoculation^  aussi  bien  que  delà  belladone  ,  faire 
des  expériences  dans  un  pays  où  la  scarlatine  se  déclarerait  d’une 
manière  épidémique  pour  la  première  fois. 

—  M.  Civiale  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  lilbo- 
tritie.  L’auteur  s’attache  à  combattre  les  fausses  opinions  qu’on  s’est 
faites  de  cette  opéiation  ;  les  prétendus  inconvénions  qui  lui  ont  clé 
reprochés,  entr'antres  ,  celui  de  laisser  dans  la  vessie  des  fragmens 
qui  sont  le  noyau  de  nouveaux  calculs.  Il  oppose  ce  fait  si  connu 
de  la  reproduction  des  calculs  ,  si  prompte  chez  certains  sujets  ,  et 
cite  une  observation  propre  à  démontrer  de  nouveau  cette  vérité  ,  et 
dans  laquelle  la  réapparition  de  calculs  a  eu  lieu  ,  et  après  la  litbo- 
omie  et  après  la  lilhotritic  ,  chez  un  individu  qui  a  subi  successi¬ 
vement  ces  deux  opérations.  M.  Civiale  signale  encore  les  complica¬ 
tions  de  lésions  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie ,  comme  agravant 
la  position  des  calculeux,  et  rendant  très-difEcile  l’emploi  de  la  li- 
thotritie  et  le  cathétérisme  lui-même.  Il  termine  en  indiquant  les 
inslrumens  litbotriteura  comme  moyens  d’exploration  plus  certains 
que  le  cathétérisme  ordinaire  dans  les  cas  douteux,  et  montre  l’er¬ 
reur  de  ceux  qui  ont  regardé  ces  explorations  comme  de  véritables 
opérations  de  lithotritie. 

— M.  Ricord  présente  une  portion  de  mâchoire  enlevée  au  moyen 
de  rinslrumeut  de  M.  Heync  ;  deux  tumeurs  fongueuses  du  col  de 
l’utérus  enlevées  au  moyen  de  son  spéculum  à  ligature  ;  et  des  tuber¬ 
cules  que  l’auteur  prétend  de  nature  syphilitique  ,  et  qui  se  sont  dé¬ 
veloppés  dans  la  partie  antérieure  du  corps  strié  cérébral,  du  côté  droit. 

Séance  dit  14. —On  lit  une  lettre  de  M.  Bourdois ,  qui  annonce 
qu’une  dame  qui  n’est  point  nommée,  mais  qui  a  laissé  Récamier 
pour  sou  exécutrice  testamentaire ,  et  morte  à  la  suite  de  longues 
peines  morales,  a  légué  à  l’Académie  une  somme  de  5,ooo  fr. ,  dont 
l’intérêt  constituera  un  prix  annuel  pour  le  meilleur  mémoire  sur 
l’influence  «lu  chagrin  comme  cause  de  maladie  etde  mort. 

—M.  Cornac  donne,  au  nom  deM.  Salmade  ,  quelques  détailà  sur  la 
découverte  qu’a  laite  un  médecin  de  Rome  ,  M.  Maceroni  ,  du  cow-pox 
sur  plusieurs  vaches.  Les  pustules  étaient  déjà  converties  en  croûtes. 
Celles  de  ces  croûtes  auxquelles  on  n’avait  pas  touché  possédaient 
encore  la  propriété  de  développer  l’éruption  vaccinale.  Lès  autres 
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sirr  lescjiielles  on  avait  fait  des  onctions  avec  du  beurre  n 
cetlo  propriété'. 

—  M.  Maingault  lit  une  note  sur  le  rôle  f(ue  joue  l’aoariis  dans  la 
production  des  vésicules  de  la  gale,  I!  prétend  (jiie  celles-ci  sont  l’ef¬ 
fet  et  non  la  cause  de  l’animalcule. 

Tbitoxvdb  de  FEB  UYOnATÈ  CONTBEPOISOn  DE  l’arsébic. — M.  Boulet 
jeune  cominiuiiijuo  une  observation  d’empoisonnement  par  l’arsé- 
niate  de  pota.sse,  sur  des  chevaux,  et  traité  avec  succès  par  le  Iri- 
toxyde  de  fer  hydraté.  Plusieurs  chevaux  mangèrent  de  l’avoine  à  la- 
Huclle  s’était  mêlé  de  l’arséniate  dépotasse  par  la  rupture  du  sac  rjui 
contenait  celui-ci.  Le  lendemain  du  jour  de  l’accident  et  où  M.  Bou¬ 
let  fut  consulté,  sur  sept  chevaux  que  contenait  l’écurie,  et  qui  avaient 
mangé  de  l’avoine  empoisonnée,  quatre  avaient  succombé.  Deux  au¬ 
tres  étaient  dans  un  état  désespéré;  le  dernier  offrait  seul  quelques 
chances.  M.  Boulet  leur  administra  d’ahprd  seulement  des  mucilagi- 
ueux;  mais  sur  la  remarque  que  lui  fit  M.  Chevallier,  des  expériences 
do  M.  Bunsen  (V.  p,  076)  ,  il  résolut  Je  faire  l’essai  du  tritoxvde  de  fer 
hydraté  ,  qui  fut  iramediatemeut  préparé.  Le  liquide  fut  donné  aux 
trois  chevaux.  L’un  des  deuiqui  était  le  plus  malade  ne  survécut  que 
trois  heures  ,  l’autre  36  heures.  Le  troisième  n’est  point  mort  ;  mais  il 
est  survenu  des  symptômes  do  pUeuraonio  auxquels  il  succombera 
probablement. 

—  M.  Civiale  lit  la  troisième  et  dernière  partie  de  son  mémoire  sur 
la  lithotritic.  L'auteur  y  expose  les  inconvéniens  et  les  contr’indica- 
lions  de  celte  opération ,  dont  les  suites  fâcheuses  ne  peuvent  être 
attribuées,  suivant  lui,  qu’au  mauvais  état  des  organes ,  au  ôhoix 
vicieux  des  instrumens ,  et  à  l’inhabileté  de  l'opérateur. 

Séance  du  ^o. — Un  des  membres  demanda  que  M.  ffoux,  récem¬ 
ment  arrivé  d’Italie  ,  soit  invité  è  communiquer  à  l’Âoadémie  les  ob¬ 
servations  scientifiques  qu’il  a  pu  faire  dans  ses  voyages.  M.  BouX 
cherchera  à  rappeler  scs  souvenirs  à  ce  sujet. 

EupoisonnEiuEiiT  par  e'arsébiatb  de  potasse.  —  M.  Boulet  jeune  lit 
une  note  sur  l’empoisonnement  par  celte  substance  ,  observé  sur  sept 
chevaux  ,  et  sur  lequel  il  a  déjà  fait  une  première  communîcittidn. 
Les  sept  chevaux  ont  succombé.  L’autopsie  a  montré  des  traces  d’une 
vive  inflammation  dans  l’estomac ,  les  intestins  ,  la  vessie  ,  et  dés 
ecchymoses  dans  le  ventricule  gaucho  du  coeur.  Ce  qu’il  f  a  de  re¬ 
marquable,  c’est  que  les  matières  contenues  dans  le  tube  digestif  du 
premier  cheval  ,  mort  dans  la  nuit  qui  suivit  rempolsonnemerit ,  ne 
présentèrent  aucune  trace  d’arséniate  ;  ce  qui  tient  probablement  â 
l’abondante  diarrhée  qui  a  en  lieu.  Sur  un  autre  cheval ,  l’on  trouva 
une  déchirure  du  diaphragme  près  dusses  ùftàclies  ûu  stertulnl. 
M.  Boulet  ajoute  qu’il  va  se  livrer  à  des  expériences  sut  le  tntiOfEyde 
de  fer  hydraté  considéré  comme  contre-poison  dés  prepàlations  "arsé- 
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nicales.  — :M.  Chuvallier  annonce  que  le  conseil  île  salubrité  a  ddcUc 
dans  sa  dernière  séance,  que  pour  prévenir  les  accidens  semblables  S 
celui  qu’a  rapporté  M.  Boulet ,  il  serait  demandé  à  l’autorité  qu’il 
fût  prescrit  à  l’avenir  de  transporter  les  substances  vénéneuses  livrées 
au  commerce  en  gros  ,  dans  des  boîtes  ou  des  barils  beimétiquement 

—  M.  Devergie  aîné  lit  un  mémoire  ayant  pour  sujet  ;  la  non-exii- 
tence  du  virus  sfpIùlilCque. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  i.*’  septembre.’ — M.  Bèaude  adresse  une  lettre  sur  la  dé¬ 
couverte  de  l’acarua  do  la  gale  ,  accompagnée  de  plusieurs  cxemplaireg 
de  cet  animalcule. 

Sphvgmomèxhe.  — M.  Magendie  fait  un  rapport  sur  cet  instrument 
destiné  à  mesurer  l’état  du  pouls.  Les  expériences  que  les  commis¬ 
saires  de  l’Académie  ont  tentées  avec  cet  instrument  n’ont  pas  com¬ 
plètement  répondu  à  leur  attente.  Ils  trouvent  néanmoins  l'idce  do 
l’instrument  ingénieuse.  L’expérience  seule  décidera  de  quelle  utilité 
il  pourra  être  dans  la  pratique. 

Gelatire.  —  MM.  Gannal  et  Julia  de  Fontenelle  lisent  successive¬ 
ment  des  mémoires  sur  la  gélatine  considérée  comme  aliment,  Nous 
croyons  devoir  attendre  le  rapport  de  la  commission  qui  jugera  les 
divers  travaux  contradictoires  sur  cette  matière. 

Séance  du  8.  — M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  lit  une  seconde  partie  de 
son  mémoire,  ayant  pour  titre  :  Sur  les  caractères  et  les  causalités  de 
la  succession  et  de  la  transmutation  des  espèces.  L’auteur  a  montré 
dans  la  première  partie,  qu’on  devait  entendre  par  espèce  une  agglo¬ 
mération  d’individus  ,  lesquels  descendent  les  uns  des  autres,  et  pro¬ 
viennent  dans  leur  filiation  d’un  même  noyau  de  formation  dési¬ 
gné  par  le  mot  g-erme,  dît  plus  spécialement  œu/,  à  l’égard  des  ani¬ 
maux,  et  g-rame  chez  les  végétaux.  Chaque  germe,  ditl’auteur,  prend 
son  essence  et  tient  ses  qualités  piopres ,  d’abord  d’arrangemens  qui 
ont  leur  raison  dans  l’univers  intra-sidi^al ,  à  quoi  préside  le  principe 
de  l’unité  typéale ,  puis  d’élémens  ou  substance  fournis  par  notre 
planète.  Danscefté  seconde  partie,  M.  Geofiroy-Saint-Hilairc  combat 
par  les  faits  l’ opinion  de  l’immutabilité  des  espèces.  Il  cherche  à  dé¬ 
montrer  que  du  moment  que  l’étre  est, entré  sous  la  puissance  des 
agens  modificateurs  ,  le  champ  slouvre  à  une  foule  de  chances  d’où 
résulte  cette  diversité  infinie  dé  formes  dont  les  rapports  plus  ou 
moins  étroits  sont  exprimés  par  les  noms  d'ordre,  dè  genre,  d  espece 
et  de  rariéfé.  Il  ne  devrait  plus  être  permis  de  dire  que  l’ejpèce.est 
la  seule  chose  vraie  ,  la  seule  chose  donnée  immédiatement  par  la 
nature.  Le  premier  soin  devrait  être  de  chercher  à  connaître  cette 


— 5J.  Renucci  lit  une  note  surl’acarai  de  la  gale.  Nous  en  avons  parle 
à  l’occasion  de  la  sdance  dn  4  de  l’Acade'inie  de  me'deoine ,  à  laquelle 
cette  note  a  été  e'galcmcnt  lue. 

Séance  du  1 5  septembre.  —  Scie  eh  mouette  poüb  l*  sectiob  bes  os  . 
—  M.  Magendie  ddposc,  par  suite  de  la  corespondance  ,  un  instru¬ 
ment  invente'  par  M.  le  docteur  Leguillon  ,  chirurgien  de  la  marine  , 
et  qui  avait  déjà  e'té  présente'  à  l’Acade'iuio  de  ine'decine.  La  scie  en 
molette,  c’est  le  nom  par  lequel  l’auteur  désigne  cet  instrument ,  est 
composée,  i»  d’un  disque  circulaire  denté  mis  en  mouvement  par  plu¬ 
sieurs  roues  à  engrenage  ;  2°  d’une  tige  mobile  prenant  appui  sur  l’os 
qui  doit  être  coupé  ;  3“  d’une  châsse  renfermant  les  diverses  parties 
de  l’instrument,  et  fermant  assez  bien  pour  préserver  le  mécanisme 
intérieur  des  sciures  ou.  dii  sang  qui  pourraient  l’cngorgeri 

Cette  scie,  suivant  M.  Leguillou  ,  peut  être  employée  :  Pour  la  sec  - 
tion  des  côtes  ;  pour  la  section  de  l’os  maxillaire  inférieur  ;  pour  cou¬ 
per  les  ponts  osseux  que  laissent  entre  elles  les  couronnes  de  trépan  ; 
pour  dégager  une  balle  enclavée  dans  un  os  ;  pour  dégager  les  séques¬ 
tres  de  l’intérieur  des  os  longs;  poin  enlever  les  portions  carrées  des 
os  ,  et  principalement  les  extrémités  articulaires  ;  pour  enlever  les 
pointes  d’os  aigus  à  la  suite  de  fractures  ;  pour  rafraîchir  les  extré¬ 
mités  fracturées  d’un  os  lorsque  la  réunion  se  fait  trop  long-temps, at¬ 
tendre  ;  pour  l’enlèvement  partiel  d’un  ou  plusieurs  anneaux  verté¬ 
braux  postérieurs  j  pour  la  section  des  os  du  métatarse  et  du  méta¬ 
carpe;  pour  l’ablation  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  fracturé 
comminutivement  par  une  balle  ;  pour  la  section  du  corps  meme  du 
pubis,  opération  que  l’auteur  propose  de  substituer  à  la  division  de 
la  symphyse.  ;  i 

iHrLOEWCE  DES  TRAVAUX  DANS  tES  MINES  DE  HOUILLE  SDH  l’xCOHOUIE 

ANIMALE.. — 'M.  Valat,  docteui  en  médecine,  lit  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Histoire  médicale  et  statistique  -  des  ouvriers  mineuJ-s  d& 
la  hoinllicre  de  Decise. — Do  ce  mémoire  très-volumineux,  l’auteur, 
ne  litqiie  l’introduction  et  un  fragment  relatif  à  l’inSuence  du, 
milieu  de  la  raine  sur  les  fonctions  phy.siologiques  de  l’homme.: 
Dans  l’introduction  ,  il  se  livre  à  des  considérations  de  pure  éeonbmic 
politlqué.  ' 

Dans  le  .second  fragment ,  l’auteur  examine  les  rnodiQcations  guM^ 
jironvcnt  les  fonctions  chez  les  mineurs.  Il  remarque' d’iibord  que  les 
eaux  qui  s’échappent  de  cetlé  honillière  ,  et  qui  se  rendenf  dans  les,. 
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étangs  Toàsins,  j  font  dépérir  les  poissuns  et  en  altèrent  la  qualité. 
Los  quatlriipècles,  Ù  nés  et  chevaux,  qui  vivent  dans  la  mine  ,  y  jouis¬ 
sent  d’uuo  parfaite  santé  ;  ils  ne  prennent  point  leur  poil  d’hiver  ,  à 
taisonde  la  haute  température  de  la  mine.  Quand  ou  a  besoin  de  les 
retirer  de  la  houillière ,  l’impression  do  l’air  extérieur  et  de  la  lu¬ 
mière  solaire  les  rend  pendant  quelque  temps  singulièrement  gais  et 
alertes.  Les  ouvriers,  au  contraire,  ne  se  trouvent  pas  aussi  bien  des 
influences  de  la  mine.  D’abord  leur  nourriture  n’est  ni  assez  tonique, 
ni  même  suffisante.  Puis  la  ch 'leur  de  l’air ,  son  humidité,  les  gaz 
acide  carbonique  et  azote  qu'il  renferme,  la  poussière  du  charbon  , 
la  fumée  des  lumières,  toutes  ces  circonstances  font  que  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation  ne  s’exécutent  pas  d’une  manière  parfaite.  En 
outre  ,  les  mineurs  perdent  énormément  par  la  transpiration ,  qui  chez 
«ux  est  très-abondante.  De  tout  cela,  il  résulte  qu’ils  sont  très-sujets 
aux  maladies,  et  que  leur  vie  en  est  raccourcie.  Quarante  ans  en  est 
la  durée  moyenne.  Au  contraire,  leurs  femmes  parviennent  à  un  âge 
très-avancé;  presque  toutes  sont  veuves,  et  veuves  deux  fois.  Dans 
les  communes  environnantes  ,  les  hommes  vivent  plus  long-temps  que 
les  mineurs.  Quant  à  ces  derniers  ,  ils  ne  se  frappent  pas  l’imagina¬ 
tion  par  la  courte  durée  de  leur  vie  ;  ils  ne  s’épouvantent  pas  non  plus 
des  propos  do  condoléance  anticipée  qu’ils  se  font  durant  leur  mala¬ 
die,  sur  l’imminence  du  la  mort.  M.  Valat  assure  qu’en  général  les 
mineurs  sont  dans  un  état  de  pâleur  et  d’anémie  ;  il  n’a  jamais  eu  , 
dit-il ,  l’occasion  de  pratiquer  une  saignée  sur  l’uu  d’eux.  Il  y  a  un 
contraste,  très-fréquent  entre  l’état  anémique  des  hommes  et  l’état  plé¬ 
thorique  des  femmes.  M.  Valat  f.iit  remarquer  qu’on  trouve  souvent 
des  Tiydatidcs  chez  les  mineurs;  il  rappelle  que  M.  Dupuytren 
assure  de  son  côté  que  ces  entozaires  sont  très-communs  chez  les  tisèc- 
rauds,  qui  habitent  ordinairement  des  lieux  humides. 

Séance  du  aa  septembre. — Reihabqdes  akatomiques  et  porsioLocr. 

QOES  SDB  .LE  SERS  DE  EA  VOB  CHEZ  LES  VEBTÉsBés  ;  par  M.  DllgCS.  - 

I ."  partie.  —  Pour  faciliter  l’intelligence  de  l’organisation  de  l’œil  , 
M.  Dugès  classe  les  organes  élémentaires  et  les  dispose  on  plusieurs 
groupes  anatomiques  ,  savoir  ;  la  conjonctive ,  le  système  oornéen , 
lesystème  choroïdien  ,  le  système  rétinien  et  le  système  crislallinien. 

La  conjonctive  a  avec  la  choroïde  des  connexions  anatomiquement 
établies  par  des  fîlamens  cellulaires  qui  passent  à  travers  la  suture 
de  la  sclérotique  et  de  la  cornée  ,  et  physiologiquement  par  le  pig¬ 
ment  ,  qui  colore  également ,  au  moins  chez  beaucoup  d’animaux  , 
la  conjonçtive  et  tontes  les  parties  du  système  choroïdien.  Ces  con¬ 
nexions  rendent  bien  probable  l’opinion  de  M.  dé  Blainville  ,  qui 
regarde  les  organes  des  sens  comme  des  dépendances  de  l’enveloppe 
tégümentaira  générale. 

Le  système  cornéen  se  comimsc  de  la  cornée  ,  de  la  sclérotique  et  ch.- 
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la  membrane  préaqneuse.  Celle-ci ,  bornée  enaotement  à  l’étciidue  de 
la  face  postérieure  de  la  cornée ,  ne  secrète  pas  l’humeur  aqueuse , 
comme  on  le  croit  généralement  ;  il  y  a  toujours  corrélation  entre  la 
courbure  et  la  grandeur  de  ces  organes  et  celles  des  parties  inférieu¬ 
res  et  réfringentes  de  l'œil ,  du  crystallin  en  particulier. 

La  choroïde ,  la  membrane  ruyscbienne  qui  la  double  ,  les  deux 
lames  de  l’iris,  peuvent  être  considérées  comme  nn  ensemble  composé 
d’une  seule  membrane  en  forme  de  sae.  Les  diverses  portions  de  ce 
sac  présentent  des  différences  de  consistance  et  de  couleur  qui  ne  peu¬ 
vent  les  faire  regarder  comme  des  organes  distincts,  puisqu’on  voit 
telle  portion  chez  un  animal  offrir  des  propriétés  toutes  semblables  à 
celles  do  telle  autre  portion  chez  un  animal  différent.  C’est  ainsi  que 
le  brillant  de  la  choroïde  et  de  la  lame  antérieure  de  l’iris  chez  les 
poissons,  rappelle  l’éclat  du  tapir  chez  les  mammifères.  Le  micros¬ 
cope  fait  découvrir  dans  l’iris  ,  non  des  fibres  musculaires ,  mais  des 
fibrilles  tantôt  lisses,  tantôt  granulées  en  chapelet,  selon  leur  relâ¬ 
chement  ou  leur  contraction  ;  fibrilles  absolument  semblables  â  celles 
dont  l’assemblage  en  fascicules  forme  la  fibre  musculaire  proprement 
dite.  A  ces  fibrilles  disposées  en  courbes  assez  épaisses  entre  les  mem¬ 
branes  de  l’iris,  chez  le  bœuf,  par  exemple  ,  sont  dûs  ,  et  le  resserre¬ 
ment,  de  la  pupille  par  un  sphincter,  et  sa  dilatation  par  des  fibres 
rayonnantes.  Quelt|ues  physiologistes  attribuent  la  vision  distincte 
des  objets  plus  ou  moins  éloignés  ,  à  l’agrandissement  ou  au  rétrécis¬ 
sement  de  la  pupille.  L’auteur  combat  cette  théorie  par  les  expérien¬ 
ces  suivantes  :  i.“  si  l’on  regarde  un  objet  fixé  d’un  seul  œil ,  et  qu’on 
couvre  et  découvre  alternativement  l’autre,  la  pupille  se  dilate  et  se 
resserre  par  sympathie  ,  même  dans  l’œil  qui  reste  ouvert  et  qui  ne 
cesse  de  contempler  l’objet,  et  pourtant  cet  objet  lui  semble  toujours 
assez  distinct,  a.»  Dans  un  lieu  peu  éclairé  ,  les  pupilles  s’élargissent, 
et ,  d’après  la  théorie  de  Lahire ,  on  ne  devrait  voir  que  les  objets 
lointains;  au  contraire,  il  faut  d’autant  plus  rapprocher  les  objets 
que  la  lumière  est  plus  faible. 

La  forme  alongée  de  la  pupille  la  rend  susceptible  d’un  rétrécisse¬ 
ment  plus  con.sidérable  ;  aussi  les  animaux  nocturnes  à  pupille  alon¬ 
gée  ,  comme  les  chats ,  supportent-ils  mieux  la  fumée  que  ceux  ù 
pupille  ronde ,  comme  les  oiseaux  do  nuit.  La  fente  pupillaire  hori¬ 
zontale  ,  chez  les  ruminans  et  les  solipèdes ,  permet  à  ces  animaux  , 
dont  les  yeux  sont  très-latéralement  situés,  de  voir  au-devant  d’eux 
des  deux  yeux  à-la-fois,  eu  portant  aussi  leur  vue  en  arrière. 

Le  nerf  optique  ,  né  chez  les  mammifères  de  trois  points  différons , 
du  corps  géniculé ,  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  du  posté¬ 
rieur,  n’est  qu’en  partie  entrecroisé;  c’est  la  partie  moyenne  qui 
éprouve  cette  décussation.  La  portion  interne  ferme  uue  commissure 
qui  existe  seule  chez  la  taupe  ;  la  portion  externe  va  diroctemont  il 
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l’œil  de  sou  côte  et  sans  entrecroisement.  La  rétine  est  l’épanouisse¬ 
ment  du  nerf  optique,  et  ne  lui  est  pas  eeulemcnt  un  organe  sur¬ 
ajouté.  La  rétine  elle-müme  est  filamenteuse  et  non  pulpeuse  ,  ou  sim¬ 
plement  globulaire,  comme  on  le  pense  généralement.  Ce  sont  les  fila- 
mens  du  nerf  optique  qui  se  continuent  dans  la  rétine ,  qui  est  bien 
plus  mince  sur  les  bords ,  ce  qui  explique  comment  les  images  sont 
plus  rives  vers  le  centre  des  membranes  ,  et  vont  en  s’affaiblissant  à 
mesure  qu’elles  deviennent  excentriques.  Cette  diminution  n’est  point 
duo  à  l’obliquité  des  rayons  lumineux.  Ce  point  le  plus  épais  de  la 
rétine  est  ce  que  l’auteur  nomme  centre  visuel.  Il  nomme  axe  visuel 
l’axe  qui  ,  partafnt  de  ce  point,  passe  par  le  centre  de  la  cornée. 
Comme  con’est  pas  le  plus  souvent  au  milieu  du  fond  de  l’œil  que  s’in¬ 
sère  le  nerf  optique ,  dans  ce  cas  le  centre  visuel  ne  répond  pas  au 
centre  oculaire,  et  l’axe  visuel  ne  se  confond  pas  avec  l’axe  oculaire. 
Chez  l’homme  l’axo  visuel  et  l’axe  oculaire  coïncident  parfaitement, 
quoique  l’insertion  du  nerf  optique  no  répon  de  pas  au  centre  oculaire. 
Mais  chez  lui  cette  insertion  n’est  .pas  le  point  le  plus  épais  de  la  ré¬ 
tine  ;  la  majeure  partie  des  filamens  nerveux  se  porte  vers  l^tache 
jaune  ,  qui  est  leur  vrai  centre;  et  cette  tache  coïncide  parfaitement 
avec  le  milieu  géométrique  du  fond  de  l’œil.  Delà  vient  que  l’homme 
sain  ne  louche  pas.  Le  bœuf,  au  contraire,  s’il  veut  reg.irder;  des 
deux  yeux  à  la  fois  un  objet  situé  devant  lui  ,  n’a  besoin  que  de  faire 
converger  sur  cet  objet  ses  axes  visuels  ,  qui  sont  naturellement  plus 
dirigés  en  avant  que  les  axes  oculaires,  et  qui  coriigent  ainsi  les  efl'ets 
de  la  situation  latérale  des  yeux.  Les  axes  oeulaires  resteront  alors 
en  dehors,  et  le  bœuf  nous  semblera  loucher  eu  dehors  ;  delà  le  regard 
stupide  ou  farouche  qui  lui  est  propre. 

—  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  lit  uoe  nouvellu  partie  de  ses  lecher- 
chi'S  sur  ce  sujet  :  Puissance  du  monde  ambiant  gouvernant  l'engen¬ 
drement  des  causes  auxquelles  se  rapportent  les  formes  différentes  et 
la  multiplication  des  espèces  végétales.  L’auteur  s’occupe,  dans  ce 
mémoire,  de  constater  l’infiuence  des  agens  extérieurs  sur  les  végé¬ 
taux.  Des  faits,  nombreux  que  présente  l’horticulture,  il  conclut  que 
les  régetaux  ,  seuniis  à  certaines  conditions  extérieures,  prennent  des 
caractères  dill'éreris  de  ceux  qu’ils  tiennent  do  leur  origine  ;  que  ces 
caractères  sont  susceptibles ,  dans  certains  cas,  d’ètro  reproduits  par 
.seroeucc,  et  que  lor-sque  ce  point  est  obtenu,  il  y  a  introduction 
d’une  espère  nouvelle  dans  le  règne  végétal.  C’est  par  ces  faits  que 
M.  Geoffroy-Saint  Hilaire  combaj;  l’opinion  des  naturalistes  sur  l’im¬ 
mutabilité  des  espèces  ,  et  qu’il  explique  comment  il  est  arrivé  que  les 
espèces  produites  dans  les  tiges  antédiluviens  ne  durèrent  pas,  mais 
donnèrent  lieu  ,  avant  de  disparaître  ,  à  une  descendance  qui  a  retepi* 
plusieurs  des  anciens  traits  ,  m.iis  non  pas  tous. 

Séance  du  aq  septembre.  —  TnAiTCncnT  de  da  oaee  par  l’acidk 
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SDirDBiQUE'  — M,  Laine  ,  de  Malley,  près  Lausanne,  écrit  q'étaat  à 
à  Londres ,  en  1810,  il  a  vu  Wollaston  enlever  de  l’épiderme  d’un 
galeux  plusieurs  acarus  vivans  qui  furent  ensuite  observés  au  micros¬ 
cope  solaire.  Persuadé  que  cet  animalcule  est  le  moyen  de  transmis¬ 
sion  de  la  gale  ,  il  crut  devoir  employer  ,  dans  la  vue  de  le  faire  pé¬ 
rir,  chez  les  nombreux  galeux  que  présentaient  les  ouvriers  des 
mines  de  Servez  ,  des  lotions  d'acide  sulfurique  étendu  d’eau  ,  dans 
des  proportions  variables  suivant  la  force  ,  l’ûge  et  le  sexe  du  patient. 
Dans  l’espace  de  sept  ans  ,  cinq  ou  six  cents  galeux  furent  guéris  par 
ce  moyen,  et  chacun  d’eux  dans  l’espace  d’une  semaine.  La  maladie 
disparut  enfin  du  canton  ,  mais  le  remède  continua  à  être  employé 
avec  succès  pour  la  gale  des  chevaux,  des  mulets  et  des  bêtes  à 
cornes. 

RcmAnqoiis  anatomiques  et  pnvsiOEOotQUES  son  lE  sens  ee  ea  vue. 
—  M.  Dugès  achève  la  lecture  de  ce  mémoire,  et  dans  cette  seconde 
partie  il  s’occupe  spécialement  du  système  cristallinien  ,  comprenant 
le  corps  vitré ,  le  cristallin  et  l’humeur  aqueuse. 

La  membrane  hyaloïde  qui  forme  l’enveloppe  et  les  cloisons  inté¬ 
rieures  du  corps  vitré ,■  renferme  ,  d’aprè?  M.  Dugès,  des  vaisseaux 
qui  sont,  suivant  lui  ,  fournis  par  les  artères  de  la  rétine,  et  sont 
les  sécréteurs  de  l’humeur  vitrée.  Rlbes  en  a  nié  l’existence  parce 
qu’il  n’a  pu  les  injecter,  mais  on  peut  les  rendre  sensibles  par  d’au¬ 
tres  moyens,  t.a  membrane  hyaloïde  arrivée  sous'la  ruyschienne  à 
l’origine  des  procès  ciliaires,  devient  plus  épaisse  et  finit  par  sc  dé¬ 
doubler  ,  fermant  par  l’écartement  de  deux  feuillets  goudronnés  de 
Petit.  Le  feuillet  externe  a  été  considéré  tantôt  comme  un  organe  à 
part,  tantôt  comme  uneproducton  de  la  rétine.  C’est  la  couronne  ci¬ 
liaire  de  Zinn.  Du  reste ,  le  canal  goudronné  de  Petit  n’existe  point 
comme  cavité  unique.  Ce  n’est  point,  ce  que  croyait  cet  anatomiste  , 
un  canal  circulaire  à  nombreux  renflemens,  mais  un  assemblage  de 
canaux  très-courts  dirigés  d’arrière  en  avant,,  et  sur  le  dos  .  desquels 
marchent  les  languettes  rétinales.  (Voy.  la  première, partie  do  l’ana¬ 
lyse  de  ce  mémoire  ).  Ces  canaux  ,  que  Ribes  a  cru  voir  dans  les  lan¬ 
guettes  clles-raê,mcs,  sont  probablcmept  destinés  à  conduire  au-devant 
du  cristallin  une  partie  de  l’humeur  sécrétée  par  le  corps  vitré, 
l’humeur  aqueuse,  comme  on  l’appelle. 

La  capsule  cristalline  n’offre ,  suivant  M.  Dugès,  aucune  de  ces 
ouvertures  qui ,  suivant  M.  Ribes  ,  établiraient  une  communication 
entre  son  intérieur  et  le  canal  goudronné.  La  demi-capsq^e  antérieure 
est  la  communication  non  interrompue  de  la  postérieure.  Celle-ci, 
quoique  un  peu  mince ,  n’en  est  pas  moins,  dit  M.  Dugès,  tout  aussi 
bien  que  l’autre  de  consistance  cartilagineuse.  Cette  capsule  même, 
comme  toutes  les  membranes  de  semblable  nature,  paraît  susceptible 
de  s’ossifier,  et  et  c’est  à  cela  sans  doute  que  sont  dues  les  cataractes 


ago  ACADÉMlJi  ROYALE  UES  SCIENCES, 

pierreuses  dont  parlent  lea  opérateurs.  La  différence  la  plus  ùiipor- 
tante  qui  existe  entre  les  demi-capsules  antérieure  et  postérieure,  c’est 
que  la  dernière  seule  présente  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  M.  Dugc 
donne  sur  la  distribution  de  ces  vaisseaux  et  de  ces  nerfs  chez  divers 
animaux,  des  détails  dans  lesquels  nous  ne  le  suivrons  point. 

L’auteur  s’occupe  ensuite  de  prouver  que  l’humeur  de  Morgugni  se 
trouve  seulement  antérieurement  et  non  postérieurement  entre  la 
lentille  et  la  capsule  cristalline.  Durant  la  vie,  dit-il,  celte  humeur 
paraît  contenir  des  globules  plus  denses  que  le  reste ,;  et  qui,  bien 
que  transparens,  peuvent  être  perçus  par  l’œil  dans  le(|uol  ils  se 
trouvent.  Souvent  ils  se  précipitent  sous  forme  de  bandelettes  llexueu- 
ees  qui  semblent  se  mouvoir  avec  l’œil  quand  on  regarde  une  surface 
blanche  très-éclairée.  Leur  forme  régulière,  et  qui  se  reproduit  exac¬ 
tement  sans  changer,  pendant  des  années,  prouve  assez  qu’elles  ne 
sont  pas  dues  à  des  stries  d’humeur  lacrymale.  Une  expérience  de 
Doraours,  <|ui  les  a  vues  renaître  sans  changement  après  la  repro¬ 
duction  de  l’humeur  .".queuse  évacuée  par  ponction  ,  montre  qu’elles 
ne  sont  point  dues  à  des  corps  en  suspension  dans  les  chambres  de 
l’œil  ;  on  ne  peut  les  placer  que  dans  l’humeur  de  Morgagni  ;  et 
une  remar<(uo  très-simple  prouve  que ,  durant  la  vie  comme  après 
la  mort,  cette  humeur-ne  siège  qu’au-devant  du  cristallin.  En  effet, 
les  corpuscules  qui  produisent  les  imaginations ,  comme  on  appelle 
ces  apparences,  s’élèvent  vivement  quand  on  regarde  en  haut,  puis 
ils  descendent  lentement  par  leur  propre  poids  ,  et  c’est  en  effet  dans 
ce  sens  que  l’œil  les  voit  se  mouvoir.  Or,  s’il  en  existait  en  arrière 
du  cristallin ,  celles-lù  devraient,  en  raison  du  croisement  des 
j-ayons  lumineux  qui  se  fait  dans  l’intérieur  de  cette  lentille  ,  paraî¬ 
tre  remonter  contre  l’action  de  la  pesanteur.  La  comparaison  do  ces 
deux  courbures  (  antérieure  et  postérieure  )  cotre  elles  et  avec  celles 
de  la  cornée  transparente  et  de  la  rétine,  fournit  à  l’auteur  la  ma¬ 
tière  d’une  longue  discussion  dans  laquelle  il  examine  lea  rapports 
que  doivent  avoir  entre  elles  ces  formes  pour  l’exercice  complet  de 
la  fonction.  Nous  nous  contenterons  de  reproduire  le  résumé  de  cette 
partie  de  son  travail ,  tel  qu’il  le  donne  à  la  fin  du  mémoire. 

«  Les  surfaces  du  cristallin  ont  chez  lea  mammifères  des  courbures 
méplates  ou  elliptiques ,  et  non  sphériques.  Il  en  résulte  que  l’aber¬ 
ration  n’est  pat  plus  forte  pour  les  faisceaux  obliques  que  pour  les 
faisceaux  directs.  L’aberration  de  ces  derniers  est  diminuée  par  la 
cornée  ,  dont  la  courbe  est  elliptique  en  .sens  inverse  ,  c’est-à-dire  , 
un  peu  conoïde.  Cette  forme  augmente  le  champ  visuel.  Ceci  est 
surtout  remarquable  chez  les  oiseaux  comparés  aux  poissons.  A  part 
cette  circonstance ,  l’appareil  cornéo-cristalléen  de  ces  animaux  est  do 
même  force  j  la  nature  de  sés  courbes  exige  un  fonds  à-peu-près  hé- 
miaphérique  pour  recevoir  les  imagos.  La  nature  des  courbures  du 
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cristallin  chea  les  mammifères  exige  an  contraire  un  fond  de  plus  en 
plus  rapproché  do  la  lentille  ,  en  allant  du  centre  au  poiirlour  ;  de  là 
l’applatisscment  de  l’œil  chez  les  premiers,  sa  rondeur  chez  les  der¬ 
niers  et  surtout  chez  l’homme.  » 

Quant  à  la  composition  et  à  la  nature  de  la  lentille  elle-même  , 
l'opinion  de  M.  Dugès  est  que  le  cristallin  est  formé  de  fibriles  con¬ 
tractiles  arrangées  aveo  ordre  en  trente-deux  languettes  réfléchies 
moitié  en  ayant,  moitié  en  arrière,  et  dont  les  sutures  sont  alter¬ 
nes.  Cette  strnclure,  dit-il,  explique  les  irradiations  apparentes  des 
corps  lumineux  et  certains  cas  de  multiplication  d’images  chez 
quelques  myopes ,  chez  tous  les  animaux  vertébrés.  C’est  à  sa  con¬ 
traction  et  à  son  relâchement  qu’est  due  la  netteté  des  images  formées 
par  les  objets. rapprochés  ou  éloigné.s. 

Séance  du,  6  octobre.  — Acabds  scabibi.  —  M.  Vallot ,  de  Dijon  , 
adresse  quelques  rensciguemens  sur  les  différens  travaux  relatifs  à 
Yacarus  scabieL  II  présume  que  M.  Renucci  n’a  dû  le  trouver  que  sui¬ 
des  galeux  rebutans  par  leur  malpropreté.  Tout  prouve,  suivant  lui, 
que  plusieurs  espèces  de  mites  peuvent  se  trouver  sur  des  individus 
peu  soigneux  de  leur  personne.  Mais  ces  mites  sont  seulement  acciden¬ 
telles  j  leur  présence  ne  cause  pas  la  maladie  psorique.  Seulement 
cette  affection  leur  offre  une  habitation  dont  plusieurs  peuvent  pro¬ 
fiter  ,  ainsi  que  chez  certains  enfans,  on  voit  des  croûtes  teigneuses 

— ^M.  de  Elainville  fait  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Duméril ,  un 
rajiport  sur  des  notes  envoyées  à  l’Académie  par  MM.  Renucci ,  Beaude 
et  Sédiliot,  ayant  pour  sujet  le  çiron  de  la  gale.  Ce  rapport  n’ayant 
trait  qu’à  l’histoire  naturelle  do  cet  animalcule  ,  nous  ne  croyons 
pas  utile  de  le  reproduire  ici. 
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Affaire  TuounET-NoRor.  — ifeiponsuiiWté  médicale. 

Les  médecins  de  Paris  ,  réunis  en  assemblée  générale,  oüt  adopté^ 
la  lettre  suivante,  adressée  à  M.  Thouret-Noroy. 

MoKSiEiiB  ET  nacoMMAKnABEE  conrnèRE  , 

Votre  appel  devait  être  entendu  par  tous  los  hommes  de  l’art- 
L’honorable  initiative  prise  eu  votre  faveur  par  l’Association  de  pré¬ 
voyance,  et  l'empressement  avec  lequel  les  autres  nrédecins  ontsuivi 
cet  exemple  ,  disent  assez  si  nous  avons  tous  compris  la  portée  de  la 
lutle  que  vous  soutenez.  Dans  votre  afl’airo  ,  Monsieur,  doux  ordres 
dépensées  saisissent  tout  d'abord  l’attoution  :  premièrement,  le  fait 
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particulier  qui  vous  concerne  ;  secondement ,  le  principe  de  la  res- 
ponsabilild  me'dicale  en  gdndral. 

Relativement  au  fait  particulier  en  lui-même,  après  la  consultation 
des  médecins  de  Rouen  ,  nous  affirmerons  surtout  que  nulle  part,  dans 
l’ensemble  ni  dans  les  détails  du  procès  tout  entier  ,  nous  ne  trouvons 
les  documens  indispensables  pour  une  instruction  suffisante  pour  une 
conscieucieuse  conviction,  et  pourtant  nous  serions,  dans  cette  af¬ 
faire  ,  le  jury  le  plus  éclairé  ,  les  juges  les  plus  compétens. 

Ces  utiles  renseigneraens  dont  nous  déplorons  l’absence,  ne  man¬ 
queraient  point  à  la -sollicitude  des  juges,  si  ,  dans  des  circonstances 
aussi  graves,  M.  Chouippe,  officier  de  santé,  n’eût  point  failli  d’abord 
aux  convenances  les  plus  généralement  senties  parmi  tous  les  gens  de 
l’art ,  en  ne  provoquant  pas  une  consultation  ,  et  surtout  s’il  n’cût 
pas  enfreint  la  loi  du  jg  ventôse  an  XI ,  qui  veut,  art.  ag  :  «  Que  les 
officiers  de  santé  ne  puissent  pratiquer  les  grandes  opérations  chirur¬ 
gicales  ,  que  sous  la  surveillance  et  sous  l’inspection  d’un  docteur.  » 

Mais  supposons  un  instant,  ce  qui  est  loin  d’étro  prouvé  ,  qu’il  y 
ait  eu  dans  le  fait  anévrysme  ,  la  responsabilité  médicale  ne  serait 
pas  encore  applicable  ;  ce  qui  nous  conduit  naturellement  au  second 
point  que  nous  avons  à  examiner. 

Quant  au  principe  de  la  responsabilité  en  général ,  nous  avance¬ 
rons,  en  premier  lieu,  que  ce  principe  n’est  spécialement  écrit  dans 
anoune  de  nos  lois,  et  qu’il  n’a  été  quelquefois  invoqué  que  par  ex¬ 
tension  ,  par  analogie.  Est-ce  à  dire  que  ce  principe  aurait  échappé 
aux  législateurs  modernes,  lorsqu’il  est  tracé  en  caractères  de  sang 
dans  les  lois  romaines?  Nullement;  et  si  nous  demandons  à  Montes¬ 
quieu  la  raison  de  cette  différence,  il  nous  répondra  :  «  Les  lois  de 
Rome  n’avaient  pas  été  faites  dans  les  mêmes  circonstances  que  les 
nôtres;  à  Rome  ,  s'ingérait  de  la  médecine  qui  voulait;  mais  parmi 
nous  les  médecins  sont  obligés  de  faire  des  études  ,  et  de  prendre  cer¬ 
tains  grades  ;  ils  sont  donc  censés  connaître  leur  art.  u  (  Esprit  des 
Eois,  liv.  ag,  ch.  i4). 

Mais  laissons  de  côté  ce  fait  que  le  principe  de  responsabilité  mé- 
dicalen’est  nulle  part  écrit  dans  les  lois  qui  nous  régissent  ;  car  ,  s’il 
était  écrit  dans  la  raison  commune  ,  nous  en  provoquerions,  les  pre¬ 
miers  ,  l’instante  application.  Hâtons-nous  ,  au  contraire,  de  le  dire  : 
le  principe  de  responsabilité  médicale  une  fois  admis,  l’exercice  libre  , 
consciencieux,  progressif,  utile  de  l’art  de  guérir,  devient  impossible  , 
et  l’humanité  demeure  sans  cesse  en  péril.  Plus  que  nous  ,  en  effet, 
la  société  devrait  redouter  de  voir  placer  le  médecin  dans  cette 
cruelle  alternative ,  ou  de  s’abandonner  à  une  funeste  inaction  ,  et 
de  Ih-rer  les  ra.alades  aux  progrès  certains  de  leurs  maux  ,  en  vue  de 
sa  tranquillité  futqre  ,  ou  de  tenter  des  médications  ,  des  opérations 
salutaires,  sans  doute,  mais  telles,  cependant ,  que  dans  certains  cas 
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qu^on  ne  saurait  ni  calculer,  ni  preVuir  ,  elles  pourraient  oomprà- 
mettre  son  honneur,!  sa  réputation  ,  sa  fortune.  Ce  n’est  donc  pas 
seulement  la  science,  ce  n’est  pas  exclusivement  le  corps  médical  qui 
en  soullriraient,  mais  c’est  surtout  la  société  tout  entière  qui  se  trou¬ 
verait  sans  cesse  sompromise  dans  le  triple  hut  des  souffrances  à  sou¬ 
lager  ,  des  maladies  à  guérir,  et  de  la  vie  à  prolonger. 

Remarquons  toutefois  qu’il  ne  s’agit  en  aucune  manière  d’entraver 
l’action  générale  des  lois  contre  les  médecins  ,  quant  aux  actes  qui  se 
trouveraient  entachés  de  mauvaise  foi ,  d’inadvertance  ,  d’intention 
coupable  ou  d’erreur  criminelle.  Tout  délit  commis  dans  l’exercice 
de  notre  profession  doit  être  puni  avec  d’autant  plus  de  sévérité ,  que 
les  coupables ,  par  le  fait  même  de  la  profession ,  auraient  pu  trouver 
plus  de  facilité  pour  l'exécutiou  de  leurs  funestes  projets  ;  il  est  évi¬ 
dent  que  tous  les  méfaits  que  l’on  ne  peut  raisonnablement  attribuer 
aux  incertitudes  de  la  science  et  aux  difficultés  de  l’art,  doivent  être 
réprimés  ;  tous  les  autres  ne  sont  justiciables  que  du  tribunal  do  l’o- 
piuion  publique. 

En  général,  l’heureux  instinct  qui  domine  les  réunions  nombreuses 
d’hommes  éclairés,  ne  permet  guère  l’erreur  quant  aux  faits  qui  réveil¬ 
lent  chez  tous  la  mêhre  pensée  ,  et  qui  appellent  la  même  sympathie. 
Or,  ce  nous  est.  Monsieur,  un  devoir  et  un  bonheur  A  la  fois  de 
vous  annoncer  cette  résolution  prise  par  l’assemblée  ,  qu’il  vous  sera 
donné  des  témoignages  matériels  etmoraux  de  l’intérêtque  votre  mal¬ 
heureuse  affaire  a  universellement  inspiré;  nous  sommes  flattés  , 
Monsieur,  d’avoir  à  vous  en  transmettre  ici  l’honorable  expression. 


— Nous  recevons  deM.Chéuippe  une  lettre  que  nous  ne  croyons  pas 
devoir  insérer,  d’abord  parce  que  sa  réclamation  est  conçue  en  termes 
inconvenans ,  mais  surtout  parce  qu’elle  n’est  qu’une  circulaire  destinée 
à  tous  les  journaux  ,  et  qu’il  y  est  question  de  choses  dont  nous  ne  nous 
sommes  pas  occupés.  Toutefois,  dans  l’intérêt  de  la  justice  et  de  la 
vérité ,  nous  extrairons  de  cette  lettre  deux  allégations  que  M.  Choiiippe 
oppose  aux  attaques  dont  il  a  été  l’objet.  La  première,  c’est  qu’il  n’a 
pas  enfreint  la  loi,  qui  dit  que  les  officiers  de  s.anté  ne  pourrontpra- 
tiquer  les  grandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la  surveillance 
et  l’inspection  d’un  docteur ,  dans  les  lieux  oit  celui-ci  sera  établi. 
(Art.  ag  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI.  )  M.  Chouippe  reproche  avec 
raison  ani  auteurs  de  la  lettre  à  M.  Nbroy  d’avoir  omis  cette  partie 
de  l’article,  qui  change  en  effet  laques.lion.  Il  fautacependant  savoir 
si  la  loi  a  prétendu  établir  un  privifège  eu  faveur  des  docteurs  en 
médecine ,  ou  seulement  une  garantie  pour  la  société,  et  si  cette  ga¬ 
rantie  n’est  piis  exigible  toutes  les  fois  qu’elle  peut  être  obtenue, 
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Ciimme  lorsqu’une  ejnlriilion  qrave  ii’ost  pas  nécessitée  liiins  un  temps 
fort  court;  enfin  ,  il  faut  savoir  ce  que  la  loi  entend  par  le  mot  lieux  , 
et  quelle  niroonscrii)  tion  elle  y  attache  ,  quand  il  ne  s’agit  pas  d’une 
ville.  Un  reste  ,  on  sent  déjà  ,  d’après  de  pareilles  questions  à  décider , 
ce  qu’a  d’incompjet  la  législation  qui  régit  la  médecine  ,  et  combien 
surtout,  l’institution  des  officiers  de  santéest  contraire  à  la  raison. — 
ha  seconde  allégation  de  M.  Choiiippe  est  celle-ci  :  Il  prétend  avoir 
provoqué  une  consultation  en  écrivant  à  M.  Noroy  lui-même  par  Z'tre- 
termédiaire  de  son  malade.  Nous  ne  savons  pas  si  la  commission  des 
médecins  de  Paris  a  pu  être  instruite  de  ce  fait,  énoncé  d’ailleurs 
d’une  manière  assez  singulière.  Quant  à  nous  qui  n’avons  pu  juger  de 
l’afl'aire  que  par  les  étranges  considérans  du  jugement  de  la  Cour 
royale  de  Rouen  ,  par  la  consultation  do  médecins  de  celte  ville  ,  et  par 
la  réponse  de  M.  Choiiippe  à  cette  consultation ,  nous  n’avons  pas 
vu  qu’il  y  fût  fait  mention  des  efforts  qu’a  faits  M.  Chouippe  dans  ce 
sens ,  et  nous  avons  taxé  sa  conduite  d’inconvenante ,  comme  nous 
l’aurions  fait  de  celle  d’un  docteur  en  médecine  qui  eût  agi  comme  lui. 
—  Nous  nous  garderons  bien  de  reproduire  les  récriminations  aux¬ 
quelles  se  livre  M.  Chouippe  dans  le  cours  de  sa  lettre  :  elles  prouvent 
que  cet  officier  de  santé  no  comprend  pas  les  motifs  qui  ont  inspiré 
les  médecins  de  Paris  dans  sa  m-tlheureuse  affaire  ;  ce  n’ést  pas  la  cause 
de  M.  Noroy ,  docteur  en  médecine,  qu’ils  ont  épousée ,  mais  celle 
d’un  principe  qu'ils  eussent  aussi  bien  défendu  dans  la  personne  de 
M.  Chouippe  ,  officier  de  santé,  s’il  eût  eu  le  malheur  d’ouvrir  une 
artère  en  faisant  nne  saignée  ,  ou  ,  pour  prendre  un  exemple  plus  ap¬ 
plicable  au  cas  actuel,  s^^on  eût  voulu  le  rendre  responsable  des 
suites  d’une  opération  d*Mfcrysme,  en  l’accusant  de  ne  l’avoir  pas 
faite  avec  habileté  et  suivant  les  règles  connues  de  l’art. 
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Guide  médical  des  Antilles,  ou  Etudes  sur  les  maladies  des  colonies 
en  général  et  sur  celles  qui  sont  propres  a  la  race  noire;  par  M.  G. 
hzYKcnzR  ,  docteur  en  médecine.  Paris ,  i8?4' p.  Chez 
J.  B.  Baillière. 

Sous  ce  titre ,  M.  Leva  cher  publie  les  observations  qu’il  arecueillies 
è  Sainte-Lucie  pdndant  un  séjour  de  quatre  années.  Après  avoir  donné 
avec  clarté  et  détails  la  topographie  de  cette  île,  il  examine  tout  ce 
qui  est  relatif  à  l’état  physique  et  moral  des  habitans  :  on  trouve  dans 
cette  partie  de  l’ouvrage  quclijfles  faits  curieux  relativement  à  l’époque 
de  la  puberté,  ct-à  la  coloration  des  cheveux  et  de  la  peau  des  Créo¬ 
les,  La  puberté  n’est  pas  plus  hêtive  chez  eux  que  dans  nos  climats, 
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Ki’est-à-dira  qu’elle  a  lieu  <1<;  12  à  14  ans  jioui'  les  femmes,  eide  i4.à 
16  pour  les  hommes.  La  couleur  la  plus  ordinaire  pour  les  cheveux 
est  le  châtain  ,  et  la  peau  est  très-blanche.  Ces  faits  sont  on  contra¬ 
diction  avec  ce  que  rapportent  une  foule  d’auteurs,  entraînés  peut- 
être  par  l’analogie  qu’ils  ont  suppose'  devoir  exister  entre  les  habitans 
dos  colonies  et  ceux  des  parties  sne'ridionales  de  l’Europe.  En  étudiant 
les  particularités  qui  se  rattachent  au  climat  des  Antilles,  l’auteur 
croit  que  la  pesanteur  de  l’air  joue  un  grand  rôle  dans  le  développe¬ 
ment  de  l’indolence  naturelle  aux  Créoles;  il  pense  aussi  que  celto 
cause  est  très-influente  dans  la  production  des  maladies  qui  sont  plus 
nomhreu,scs  dans  les  plaines  et  sur  la  côte  que  dans  les  contrées  élevées. 
Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter  cette  question  avec  détails  ;  nous 
croyons  pouvoir  aflîrmer  que  cette  influence  est  nulle,  d’abord  par  ce 
qui  se  passe  dans  nos  climats,  où  les  variations  barométriques  sont 
beaucoup  plus  considérables,  et  où  rien  de  semblable  ne  se  remarque 
sous  la  seule  action  de  la  variation  de  pression  ,  ensuite  parce  que  la 
chaleur  suffit  pour  expliquer  ces  faits,  son  intensité  et  les  résultat» 
qu’elle  entraîne  n’étant  pas  les  mêmes  à  toutes  les  hauteurs. 

M.  Levacher  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  maladies  générale.» 
ou  locales  qu’il  a  observées.  Après  avoir  établi  en  principe  que  les  af¬ 
fections  aiguës  internes  ou  externes  parcourent  leurs  périodes  avec 
une  excessive  rapidité  ,  il  signale  une  exception  à  cette  règle  à  l’égard 
de  la  fièvre  adynamique  :  les  crises  de  cette  maladie  ne  sont  nulle  part 
jdus  marquées,  plus  régulières  et  plus  faciles  à  observer;  les  jours 
impairs  sont' constamment  les  plus  graves,  «et,  ajoute  l’auteur,  il 
n’est  pas  d’application  de  sangsiies  sur  l’épigastre  qui  puissent,  comme 
en  Europe,  lui  faire  donner  improprement  le  nom  de  gastro-entérite  » . 
Les  bains  d’écorce  de  quinquina  et  l’extrait  sec  de  Laganiye  réussissent 
dans  cette  affection,  dans  le  cours  de  laquelle  les  complications  céré¬ 
brales  réclament  l’emploi  des  sangsues.  M.  Levacher,  dans  son  exa¬ 
men  des  fièvres  ataxiques  ,  qu’il  considère  comme  des  phlegmasîes  cé¬ 
rébrales  ,  fait  remarquer  la  ressemblance  qu’elles  offrent  à  leur 
début ,  avec  les  fièvres  in termitten  tes  cérébrales  ;  il  regardé  com  me  ur*- 
gent  de  les  distinguer  ;  mais,  après  avoir  énuméré  quelques  symptômes 
propres  aux  unes  ou  aux  autres,  il  passe  à  une  étude  plus  approfondie 
des  intermittentes ,  dans  le  traitement  desquelles  il  combine  les  anti¬ 
phlogistiques  et  les  antipériodiques.  Les" réflexions  qui  terminent  ce 
chapitre  tendent  à  faire  croire  que  la  méningite  se  complique  de  fiè¬ 
vre  pernicieuse ,  ou  que  celle-ci  offre  ,  au  début,  les  caractères  de  la 
méningite;  en  un  mot,  ce  passage  m’a  paru  manquer  de  clarté 
dans'  l’exposition  et  les  détails  des  deux  affections  auxquelles  il  est 
consacré. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  la  description  qu’il  donne  des 
fièvres  des  diverses  types  ;  elles  n’offrent  rien  de  particulier  1  nous 
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l^nsons  qu’il  aurait  pu  rciinir  à  eu  ehapitrn  celui  ilaus  lequel  il 
parle  des  convulsions  ce'rébrales  rémittentes  des  enfans,  dont  il  ob  ■ 
tient  la  gue'risnn  par  le  sulfate  de  quiuine.  L’article  Dy-senlerie  est 
traité  avec  soin;  il  est  à  remarquer  que  l’auteur,  ([ui  avait  vu  les 
bons  cfl'ets  des  antiphlogistiques  dans  cette  maladie  en  Europe ,  en 
signale  l’impuissance  sous  d’autres  conditions  atraosphériqnes  ;  il  pro¬ 
pose  ripécacuahna  dans  la  variété  qu’il  nomme  dysenterie  muqueuse, 
et  qui  est  caractérisée  par  la  fréquence  des  selles  sanguinolentes  et 
fétides,  la  prostration  des  forces,  la  conservation  de  l’appétit,  etc. 
11  proclame  admirables  les  propriétés  de  ce  médicament  dans  ces  af¬ 
fections,  et  les  details  dans  lesquels  il  entre  à  ce  sujet  justiüeiit  assez 
bien  cette  assertion.  Du  reste,  cette  maladie  est  aussi  regardée  par 
M.  Levacber  comme  éminemment  contagieuse. 

Au  nombre  des  observations  de  maladies  du  foie  ,  il  en  est  une  qui 
a  trait  à  un  abcès  de  cet  organe,  qui  aurait  fusé  dans  la  poitrine  et 
aurait  été  évacué  par  expectoration  delà  matière  purulente.  Cette  as- 
.sertion  me  semble  bien  hasardée,  comme  on  peut  en  juger  :  le  foie 
paraissait  peu  développé ,  il  était  à  peine  douloureux ,  et  seulement 
supérieurement  ;  le  poumon  de  ce  côté  était  mat  dans  son  lobe  infé¬ 
rieur;  respiration  gênée;  expectoration  pénible  d’un  pus  blanc,  mêlé 
de  stries  sanguinolentes.  Le  malade  avait  fait  une  chute  sur  le 
côté  droit  six  mois  auparavant  ;  de  vives  douleurs  lancinantes  et  une 
grande  chaleur  s’étaient  montrées  de  ce  côté  dans  les  premiers  temps, 
avec  impossibilité  de  se  servir  du  bras;  les  saignées,  les  cataplasmes  , 
lin  régime  sévère  et  le  calomel  amenèrent  la  convalescence  après  trois 

K  La  phthisie  pulmonaire  est  plus  funestesous  le  climat  des  Antilles 
que  sous  celui  de  l’Europe  ,  dit  M.  Lovacher».  Il  cite  l’exemple  d’une 
dame  qui,  en  neu/jours,  a  été  atteinte  et  enlevée  par  cette  affreuse 
maladie  ;  elle  esfeommune  tant  sur  les  blancs  que  sur  les  mulâtres; 
mais  plus  encore  sur  les  nègres;  l’autour  a  pourtant  marqué  que  les 
pi'ogrès  de  la  sécrétion  tuberculeuse  se  rallentissaient  passagèrement 
chez  les  arrivans  ;  mais  après  l’acclimatement,  sous  une  cause  quel¬ 
conque,  la  maladie  peut  reprendre  une  activité  nouvelle  et  amener 
promptement  la  terminaison  fatale. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Levacber  des  notions  curieuses  sur 
les  maladies  propres  à  la  race  noire  ;  on  lira  avec  intérêt  tout  ce  qu’il 
rapporte  sur  la  résolution'  de  mourir,  le  mouvement  rétrogradé  du 
pouls,  le  mal  d’estomac  ,  les  fractures  spontanées  ,  etc.  On  peut  dire 
en  général  que  ce  livre  mérite  d’être  lu  ;il  est  surtout  empreint  d’un 
ton  de  vérité  qui  en  rend  la  lecture  encore  plus  attachante.  GoBBARn. 
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De  remploi  du  tartre  slibié  a.  hautes  doses  ,  contre  les  lésions  trauma¬ 
tiques.  Mémoire  qui  a  remporté  un  des  premiers  prix  accordés  en 
j833  parla  Société  chirurgicale  d’ Émulation  ;  par  J.  Fn\Nc,  Mont¬ 
pellier  ^  1834.  In-S,”  de  56  p.  .  ; 

-  Les  observations  que  renferme  ce  mémoire  ont  été  recueillies  dans 
le  service  de  Delpech  et  de  M.  Lallemand  ,  qui  ont  appliqué  avec  suc¬ 
cès  au  traitement  de  certaines  lésions  traumatiques  ,  l’administration 
de  l’émétique  à  haute  dose.  Tous  les  faits  rapportés  par  M.  Franc  ne 
sont  peut-être  pas  aussi  coucluans  qu’il  l’admet;  mais  leur  ensemble 
n’en  pré.sente  pas  moins  des  résultats  qui  méritent  de  fixer  toute  l’at¬ 
tention  des  praticiens.  Avant  de  transcrire  ici  les  conclusions  de  ce 
mémoire  nous  croyons  devoir  expliquer  la  signification  d’un  mot  que 
l’auteur  employé  à  chaque  page  ,  et  qui  ne  serait  pas  compris  au  pre¬ 
mier  abord.  M.  Franc  appelé  traumatisme  une  blesmre  de  quelque 
genre  qu’elle  soit  :  ainsi  une  ifiaio  contuso  ou  une  fracture  est  un 
traumatisme.  Nous  l’engageons  bien  sincèrement  à  éviter  un  néolo¬ 
gisme  qui  était  au  moins  tout-à- fait  inutile  ici,  et  qui  n’a  pas  le  mérite 
de  la  justesse. 

Voici  les  propositions  pratiques  que  M.  Franc  déduit, de  ses  obser¬ 
vations  ;  ^ 

«  i®  Le  tartre  stibié  à  haute  dose,  employé  contre  les  lésions  trau¬ 
matiques,  empêche  le  développement  des  accidens  qui  accompagnent 
ces  lésions,  j> 

«  a"  Il  combat  avec  succès  les  accidenS'  du  traumatisme  ,  quand  il 
est  administré  après  leur  développement.  » 

«3»  L’émétique  à  haute  dose  peut  être  employé  dans  toutes  les 
inflammations  d’organes  ,  mais  jamais  il  ne  réussit  aussi  bien  que  lors¬ 
qu’on  l’administre  pour  prévenir  ou  combattre  les  accidens  du  trau¬ 
matisme.  » 

«4°  Toute  espèce  de  traumatisme,  excepté  cependant  celui  qui  est 
au-dessus  des  ressources  de  l’art  (exception  qu’il  était  fort  inutile 
d’indiquer  suivant  nous)  ,  peut  être  combattu  efficacement  par  l’émé¬ 
tique  à  haute  dose.  » 

«  5“  Le  tartre  stihié  administré  de  çetto  sorte,  agit  en  abaissant  l.a 
température  de  la  peau ,  en  diminuant  considérablem.ejit  le  nombre 
de  pulsations  du  pouls,  en  modérant  l’hématose ,  et ,  par  suite  ,  en 
ralentissant  toutes  les  fonctions  organiques.  De  là,  rabattement  et 
la  stupeur  des  malades.  Ces  effets  puissans  dé  l’émétique  lui  donnent 
une  supériorité  immense, sur  les  antiphlogidiques  ordinaires  ,  et  spe- 
cialcment  sur  la  saignée  générale  et  locale.»  , 

<t  6°  Les  antiphlogistiques  employés  avant  ou  de  concert  avec  l’éiiié- 
tique  à  haute  dose,  aident  pjiissameut  celui-ci  dans  son  action.  » 
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Traité  dos  pialadies.  cancéreuses  ,  ouvrage  posthuma  de  Q.  L.  Batls  , 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  et  de  l’empereur  Napoléon ,  etc.  5 
prccédé  d’un  portrait  de  l'auteur  et  d'une  notice  historique  sur  sa  -vie 
et  ses  ouvrages  ,  et  publié  par  son  neveu  A.  L.  Ji  Baïle  ,  docteur  en 
médecine,  etc.  Tome  I."  Paris ,  i834-  Ia-8.°,  pp.  i.vin-564. 

Ainsi  que  plusieurs  autres  me’clccins  illustres,  l’auteur  du  Traité 
des  maladies  cancéreuses  n’avait  point  e'té  destine  d’aboi'd  à  la  profes¬ 
sion  rntldicalo  ;  c’est  au  hasard  ou  plutôt  à  son  courage  civil  que  la 
science, a  dfl  Un  observateur  attentif  et  un  écrivain  habile  de  plus, 
li  est,  douloureux  de  penser  qu'un  homme  qui  était  si  fortement 
animé  de  l’amour  du  vrai,  et  qui  considérait  l’observation  sévère 
comme  la  ba.se  dé  tout  travail  en  médecine,  ait  élé  enlevé  lorsqu’il 
était  dans  toute  la  maturité  de  son  talent'.  Bayle  est  mort  d’une  af- 
feçlion  de  poitrine  ,  à  l’ège  de  43  ans,  le  ii  mai  i8i6.  11  venait  do 
terminer  à  peu  de  choses  près  le  Traité  des  maladies  cancéreuses  , 
qui  n’a  Vu  le  jour  que  dix-se)it  ans  après  sa  niort,  et  dont  nous  devons 
Là  piibVicalion  à  M.  A.  L.  J.  Bayle  son  neveu.  Cet  ouvrage  formait  un 
manuscrit  d’une  étendue  telle  qu’il  ne  pouvait  être  renfermé  dans 
moins  de  trois  volumes  in-b”..  Aussi  M.  Bayle  neveu  a-t-il  cru  devoir 
retrancher  une, grande  partie  des  nombreuses  observations  qui  de¬ 
vaient  suivre  chacun  des  chapitres  consacrés  aux  cancers  en  p.irti- 
culier,  et  né  conserver  qu’utr  certain  nombre  de  cas  pour  servir 
d’exemples.  Il  a  été  en  outre  obligé  de  terminer  la  troisième  p.vtie 
intitulée  :  Questions  générales ,  pour  lesquelles  il  u’a  trouvé  que  des 
notes  assez  étendues  et  non  rédigées  ,  et  de  compléter  la  quatrième 
parlie,  consacrée  au-traitem eut,  d’aprè.s  les  travaux  de  thérapeu¬ 
tique  qui  ont  été  faitsdepuis  la  mort  de  l’auteur. 

he  Traité  des  maladies  cancéreuses  est  pïécAdé  A’ oae  notice  histo¬ 
rique  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Bayle.  Cette  notice  ,  tracée  par  le 
neveu  mênie  de  celui  qui  en  fait  l’objet,  ue  peut  manquer  d’exciter 
tout  Tintétêt^  que  font  naître  naturellement  des  documens.  autlien- 
tiques  Sür  un  homme  remarquable.  On  y  voit  Bayjc  à  peine  adolescent 
montrer  un  courage  au-dessus  de  son  âge,  et,  pour  éviter  les  pour¬ 
suites, des  émissaires  dé  la  convention,  se  réfugier  à  Montpellier,  où 
il  étudia  îa  inédeCinëy  en  quelcjne  sortè  ,  par  circonstance.  On  y  vojt 
son  goût  impérieux  pour  là  poésie ,  été;  Mais  il  n’était  pas  séblemcnt, 
dominé  paé  le  démon  de  la  poésie,  il  l’était  a  Us  si  par  des  idées  reli¬ 
gieuses  ,  d’autant  plini extraordinaires  chcz  lui  qu’elles  semblent  avoir 
élé  lé  résultat  d’études  et  de, récherches  longues  et  conSciehclcusês. 
Ou  a  droit  de  s’étonner  de  Voir  une  crédulité  presque  puérilc  cllçz  un 
homme  qui  était  si  positif,  si  observateur;  et  qtïi ,  d.tns  la  plupart 
dé sès 'travaux,  sé,pay.iit  si  peu  par  les  apparences.  Mélange  bizarre  , 
mais  assez  commun  ,  daforcçct  de  faiblesse  dans.la  même  intelligence  î 
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Nous  n’avons  sous  les  yeux  que  le  premier  volume  du  Traita  des 
maladies  cancéreuses.  Il  renferme  une  întioductîpn'et  les  deux  pre¬ 
mières  parties  du  traite'.  Dans  l’introduction,  Bayle  donné  dès  r,onsi- 
de'rations  générales  sur  les  secours  que  l’ànatoniie  pathologique  peut 
fournir  à  la  médecine,  pour  la  distinction,  l’histoire  et  lu  classifica¬ 
tion  des  maladies  i  et  surtout  des  maladies  cancéreuses,  et  les  carac¬ 
tères  distinctifs  de  la  dégénération  cancéreuse  qt^.e  plusieurs  autres 
dégénérations  qui  pourraient  être  confondues  avec  le  cancer.  Ensuite, 
il  décrit  les  espèces  simples  et  composées  dé  la  dégénération  cancé¬ 
reuse,  qui  ,  suivant  lui,  s’élèvent  à  oeuf,  et  U  expose  les  diflerentos 
formes  que  cotte  dégénération  peut  revêtir.  La  première  partie  contient 
des  généralités  relatives  aux  maladies  cancéreuses.  1,’aûteur  ,  après 
avoir  expliqué  ce  qu'il  entend  parle  nom  de  Squirrc.i  et  après  avoir 
tracé  l’histoire  abrégée  du  cancer,  considéré  comme  affection  locale , 
indique  les  effets  généraux  de  cette  maladie  sur  lea propriétés'  vitales 
et  sur  les  fonctions,  ce  qu’il  désigne  par  le  nom  de  cachcccie  cancc  ■ 
reuse,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  lu  diaûlèsè  ,  et  doàao  onfiu  le 
caractère  distinctif  des  maladies  cancéreuses.  I.a  seconde  partie  traite 
des  maladies  cancéreuses  en  particulier.  On  y  trouve  l’histoire  du  can¬ 
cer  dos  mamelles,  qui  sert  à  l’auteur  de  type,  celle  du  capcer  des- 
testicules  ou  sarcooèîe  cancéreux,  du  cancer  des  glandes  lymphaticiates, 
de  celui  de  la  région  parotidionne ,  de  la  glande  thyroïde  ;  du  cancer, 
sriuiiïcux  de  1.1  peaii  ,  des  fuméurs  cancéreuses  sous-cUtatiées,  tlii 
cancer  do  la  f.ico  et  dte  l’intcrieiir  de  la  bouche,  du  caucer  rongeant 
des  diverses  parties  de  la  surface  du  corps  ,  du  cancer  de  la  verge  ,  du 
cancer  des  ramonenrs  ^  et  enfin  du  caucer. des  yeux!  Dans  chaque  cha¬ 
pitre  Bayle  a  suivi. la  même  marche  :  il  donne  la  description  extrê¬ 
mement  exacte  des  caractères  anatomiques  de  ha.  maladie  et  des '.di¬ 
verses  affections  qui  pourraicnt'  êtrc  confondues  avec  elle  ;  il  passe 
ensuite  à  sdh  diagnostic  qu’il  étahlit  Avec  autant  do  précision  que  le 
sujet  le  comporte  J  vieunout  eilsuite  le.s  causes,  le  tr,\itemBnt  et  des 
observations  pürlicuHèresj 

tes  doctrines  de  Bayle' sont  connues  depuis  long-temps,  ta  plupart 
de  ses  idées  sur  les  maladies  cancéreuses  ont  été  mi. ses  aujourdan.s 
l’article  CAKcian  du  Diclionnaire\des  sciences  médicales  (jui  u’estqu’un 
extrait  de  son  ouvrage.  Nous  devons  signaler  toutefois  su  division  des 
iissns  cancéreux  qui  se  trouve  eu  opposition  avec  des  idées  récemment 
émises  sur  le  même  sujet.  Bayle  admet  neuf  espèces  de  tissus  can¬ 
céreux ,  dont  srxsculement  sont  primitives  :  i°  te  tissu  chondroïde.ou 
c.artil.igiuiforine  ;  a”  le  tissu  hyaloïde  ou  vitréiforme  j  3°  le  tissu  lari- 
nflïdc  ou  lardiforme;  4°  le.  tissu  bunioide  ou  napilorme,;  5“  le  tissu 
encéphaloïde  ou  cérébrifornie;  6"  le  tissu  colloïde,  ou  gélatiniforrac  ;■ 
T  le  tissu  caneéréui  composé  fcmicer  coinpojitui}  ;  8°  le  tissu  caiiqé- 
reux  entremêlé,(canceri»itenni.r«Hi)  ;9“  le  tissu  cancéreux  suprgficieh 
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Uayle  trace  les  caractères  distinctifs  Je  ces  divers  tissus  d’après  ses 
propres  dissections  ,  et  il  a  soin  de  ramener  cette  division  ,  qui  paraît 
minutieuse  au  premier  aspect ,  à  des  vues  d’utilité  pratique.  Ainsi  la 
douleur,  la  marche  de  la  maladie,  la  gravite'  du  prognostic ,  ete.  , 
varient  suivant  que  la  maladie  cancéreuse  est  constituée  par  tel  ou 
tel  tissu  cancéreux.  Par  exernple  ,  _e  tissu  cancéreux  napiforme  donne 
lieu  dans  la  mamelle  à  une  tumeur  facile,  en  général  ,  à  diagnos¬ 
tiquer  :  les  sujets  afloctéa  de. celte  espèce  de  cancer  ont  souvent  une 
dcgénération  cancéreuse  dans  d’autres  organes  que  les  mamelles, 
aussi  l’opération  ne  doit-elle  presque  jamais  être  pratiquée,  d’autant 
plus  qu’ordinairementalors  elle  accélère  la  mort;  mais  en  revanche, 
ce  cancer  a  souvent  une  marche  très-lente,  il  s’ulcère  très-tard  ,  et 
n’abrège  pas' sensiblement  la  vie.  «  J’ai  vu  ,  dit  Bayle,  une  dame  qui 
portait  au  sein  gauche  un  cancer  non  ulcéré  et  indolent,  formé  par 
le  tissu  cancéreux  bunio'ide  :  elle  jouissait  d’ailleurs  d’une  bonne 
s.anté.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois  (  en  i8o5),  elle  était  âgée 
d’environ  36  ans  et  bien  réglée.  Elle  avait  depuis  cinq  ans  le  sein 
gauche  très-dur  ,  et  comme  desséché  et  ridé  ,  etc. ,  etc.  J’ai  revu  cette 
malade  le  3i  mai  i8ia  :  ellecontiuuait  à  jouir  d’une  bonne  santé,  et 
sa  tumeur  était  à-pen-près  dans  le  même  état.  » 

Malgré  les  travaux  récens  sur  les  maladies  cancéreuses,  la  science 
a  fait,  en  définitive,  si  peu  d’aquisitions  importantes  sur  ce  sujet  de¬ 
puis  la  mort  de  Bayle  ,  que  son  traité  peut  être  considéré  aujourd’hui 
même  comme  un  ouvrage  nouveau,  et  nous  n’hésitons  point  do  dire 
avec  son  éditeur  qu’il  constitue  une  monographie  du  cancer  tel  qu’il 
n’en  existait  dans  aucune  langue. 


Erpétolojgie  générale  ,  ou  histoire  naturelle  complète  des  reptiles  :  par 
A.  M.  G.  Dchéml  ,  membre  de  l’Institut ,  professeur  a  la  Faculté  de 
Médecine,  professeur  et  administrateur  du  Muséum  d'histoiré  na¬ 
turelle  ,  etc.  ;  et  par  G.  Bidroh,  aide-naturaliste.au  Muséum  d'his¬ 
toire  naturelle.  Paris  ,  i8^.  In-S.^ ,  J."  ■no/i  Chez  Roret. 

K  Nous  venons  aujourd’hui  ,  dit  M.  Duméril  dans  son  discours  pré¬ 
liminaire ,  après  trente  années  de  professorat  sur  l’erpétologie,  pré¬ 
senter  aux  naturalistes  un  traité  complet  de  l’histoire  des  reptiles, 
qui  réunit  pour  la  première  fois ,  en  un  corps  d’ouvrage ,  le  résultat 
de  nos  études ,  j> 

Personne  n’étalt  plus  propre  que  M.  Duméril  à  rcmplir'cette  grande 
lacune  ;  sous  sa  direction  ,1a  collection  des  reptiles  du  Muséum  a  ob¬ 
tenu  d’immenses  accroisscinens  ;  de  aga  espèces  distinctes  qu'elle 
renfermait  du  temps  de  Lacépède  ,  auquel  a  succédé  M.  Duméril, 
elle  a  été  portée  à  846.  La  détermination,  l’arrangement  et  la  des¬ 
cription  d’un  nombre  si  considérable  d’espèces ,  exigeait  des  recher* 
ches  infinies  ;  il  fallait  analyser  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés 
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sur  cette  matière ,  taut  en  France  qu’à  IVtranger  :  c’est  ce  qui  a  dé¬ 
terminé  M.  Duméril  à  s’adjoindre,  en'qualité  de  collaborateur,  M.  Bi 
dron  ,  aide  et  préparateur  des  cours  d’erpétologie  au  Muséum. 

Le  tome  premier  àe  V Erpétologie  générale  a  seul  paru  jusqu’ici  ; 
nous  allons  chercher,  par  une  analyse  rapide,  à  donner  une  idée  de  la 
marche  suivie  par  les  auteurs  ,  et  de  l’immensité  des  faits  physiolo¬ 
giques  et  anatomiques  qu’il  contient. 

Les  reptiles  sont  des  animaux  vertébrés  à  poumons  ,  a  température 
variable ,  sans  poils ,  ni.plumes  ,  lii  mamelles.  On  les  divise  en  quatre 
classes  ;  les  chélouiens  (tortues  ),  les  sauriens  (lézards)  ,  les  ophi¬ 
diens  (  serpens  )  ,  et  les  batraciens  (  grenouilles  ). 

Après  avoir  exposé  d’une  manière  rapide  les  caractères  à  l'aide  des-r 
quels  les  reptiles  se  distinguent  non-seulement  de  tous  les  animaux 
vertébrés  ,  mais  encore  les  uns  des  autres ,  l’auteur  examine  les  modi- 
flcatious  que  subissent  chez  eux  les  quatre  grandes  fonctions  animales 
rangées  dans  l’ordre  de  l’influence  qu’elles  exercent  sur  la  conforma¬ 
tion  ,  les  fonctions  et  la  manière  de  vivre. 

Motilité.  La  transpoït  chez  les  reptiles  est  déterniiné  par  la  forme 
générale  du  corps  et  la  structure  des  diverses  parties  :  en  effet ,  les 
uns  sont  dépourvus  de  membres  ;  d’autres  ,  avec  une  échine  immo¬ 
bile  ,  en  possèdent  qui  sont  courts ,  mal  articulés  :  chez  ceux-ci  ils 
sont  inégaux  et  trop  écartés  ;  chez  ceux-là  les  dimensions  relatives 
des  différentes  parties  présentent  léS  plus  grandes  dissemblances,  d’où 
résulte  un  mode  spécial  de  progression.  Tous  les  reptiles  peuvent  être 
rangés  dans  l’un  de  ces  quatre  types.  Aussi  offrent-ils  tous  les  modes 
de  progression  et  tous  les  degrés  do  vitesse  ;  ils  marchent  ,  courent  , 
volent ,  rampent",  nagent ,  grimpent ,  sautent ,  s’avancent  sous  terre 
à  la  manière  des  lombrics,  eto.  De  plus  ,  chez  tous  les  animaux  de 
cette  classe  ,  l’irritabilité  musculaire  est  encore  supérieure  à  celle 
des  poissons  ;  on  en  a  vU  souvent  conserver,  leüirs  raouvemens  pendant 
plusieurs  semaines  ,  bien  que  dépouillés  et  décapités. 

Sensibilité.  Dans  les  reptiles  ,  le  système  nerveux  est’ double  et  com¬ 
plet  ,  mais  comme  la  portion  inédullairô  est  relativement  plus  volu¬ 
mineuse  que  la  portion  crAnienne  , -cette  disproportion  est  sans  doute 
la  cause  de  l’rrritabilité  extrêmo  de  ceS  animaux  associée  à  des  sensa¬ 
tions  très-limitées  ;  la  torpeur  chez  eux  porte  bien  plus  sur  la  sensi¬ 
bilité  générale  que  sur  les  organes  de  mouvement  et  de  nutrition. 
D’après  cela,  on  ne  doit  guère  s’attendre  à  voir- les  fonctions'éensoriales 
douées  d'une  grande  activité.  Le  tact  est  nul  dans  les  trois  prèmières 
classes,  dont  l’épiderme  est  corné  ou  écailleux  -.chez  les  espèces  3 
peau  molle,  il  est  obtus,  Quant  au  toucher  proprement  dit , il  n’existe 
chez  aucun  ,  par  la  disposition  même  des  doigts  et  leur  destination  à 
faciliter  le  transport.  ' 

La  g-o<t«  est  peu  développé  chez  les  reptiles  ,  qui  ,  pour  la  plupart, 
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avalent  sans  mâcher ,  et  ont  la  bouche  calibrée  d'après  k  yolume  de 
la  proie  qui  leur  est  destinée. 

Pour  ce  qui  est  de  l'odorat ,  comme  la  respiration  est  arbitraire , 
que  l’entre'e  et  la  sortie  de  l’air  est  brusque  ,  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  l’animal  ne  remplit  qu’à  de  longs  intervalles  ses  vastes 
poumons  ,  dont  l’action  est  très-lente,  on  comprend  que  celte  fonc¬ 
tion  soit  très-obtuse  ,  et  l’on  est  peu  surpris  d’apprendre  que  l’appa¬ 
reil  qui  en  est  chargé,  soit  rudimentaire. 

VaudiUon  est  moins  imparfaite  elle  se  fait  par  un  mécanisme  et 
jrar  un  organe  double  ,  dont  la  structure  fondamentale  dillêre  peu 
de  celle  qu’on  observe  chez  les  mammifères  et  les  oiseaus. 

La  vision  s’opère  au  moyen  d’un  globe  oculaire  et  d'organes  acces¬ 
soires  servant  à  le  protéger,  à  lubrifier  sa  surface  et  à  le  mouvoir;  ces 
organes  accessoires, offrent  le  plus  de  différences.  C’est  ainsi  que  les 
paupières  manquent  chez  les  serpens  ,  dont  la  GoVnée  transparenie 
fait  partie  de  la  peau  et  de  l’épiderme  avec  lequel  elle  se  détache  à 
chaque  mue;  il  semble  qu’ici  les  paupières  se  soient  réunies,  et  aient 
acquis  de  la  transparence.  Derrièi-e  elles ,  on  rencontre  un  sac  formé 
par  les  conjonctives  palpébrale  et  oculaire,  qui  permet  au  globe  de 
l’œil  les  molrvemens  les  plus  étendus.  Les  muscles  ,  chez  les  camé¬ 
léons  ,  présentent  cette  particularité  presque  unique  parmi  les  ani¬ 
maux  vertébrés,  de  ne  pas  agir  siraullanément. Enfin ,  d.ins  quelques 
espèces,  les  yeux  semblent  manquer. 

^turilion.  Les  reptiles  boivent  et  mangent  peu  ;  ils  peuvent  sup¬ 
porter  de  grandes  absiinences  ;  M.  Duméril  a  vu  une  émyde  à  long 
col  rester  plus  d’un  an  sans  prendre  de  nourriture.  Ils  sont  carni¬ 
vores,  à  l’exce|ition  de  quelques  tortues  ,  et  de  la  plupart  des  batra¬ 
ciens  sans  queue  avant  leurs  métamorphoses.  Ils  extrayenttous  les  sucs 
des  alimens  qu’als  prennent;  aussi,  chez  les  serpens  ,  la  faculté  ab¬ 
sorbante  des  intestins  est,  telle,  que  leurs  déjections  fécales  présen¬ 
tent,  pour  ainsi  dire,  l’extrait  sec  d'un  animal  tout  entier  ,  dont  les 
parties,  qui  n’ont  Ptt  être  liquéfiées,  se  retrouvent  inaltérées  ,  dans 
leur  même  situation  relative  ;  on  reconnaît ,  par  exemple  ,  dans. un 
rat,  la  place  occupée  par  le  mugeau  ,  lés,  moustaches ,  le  duvet  des 
oreilles  ,  les  poils  de  diverses  couleurs  et  longueurs  qui  correspondent 
aq  dos  au  ventre  e.t  à  la  queue  ;  le  sel  terreux  des  os  indique  le  lieu 
qu’ils  occupaient  ;  en  un  mot,  c’Cst  l'analyse  la  plus  complète  par 
voie  de  dissolution  ,  de  compression  et  d’absorption. 

Cirçulation.  Deu i, oreillettes  ,  excepté  chez  les  batraciens,  qui  n’en 
ont  qu’une,  et  un  ventricule  incomplètement  cloisouné,  dans  lequel 
se  mélangent  les  sangs  artériel  et  veineux  apportés  par  les  oreillettes , 
tel  est  le.  coeur,  des  reptiles  ;  et  comme  les  poumons  ,  d’apré.s  cette  or¬ 
ganisation,  ne  reçoivent  qu’une  partie  de  la  raasse  du  sang  ,  dont  le 
reste  retourne  non  hématosé;  aux  organes ,  on  comprend  que  lu  circu¬ 
lation  de  008  animaux  soit  l'ente  ,  volontaire  comme  leur  rt^ra- 
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tion ,  et  qu’ils  puissent  vivre  long-temps  après  l’ablation  J u  Cœur. 

Respiraiion.  Le  mfScauisme  de  cette  fonction  n’est  pas  le  même 
chez  tous  les  reptiles  j  les  chéloniens  et  les  batraciens  inspirentl’air 
-par  des  mouvemens  successifs  de  déglutition  ,  tandis  que  les  sauriens 
et  les  ojdiidietis  inspirent  à  l’àide  décotes  mobiles;  de  plus,  ces  deux 
dernières  classes  n’ont  qu’un  seul  poumon  conique,  étendu  le  long 
de  l’échine.  .  . 

Chaleur  animale.  La  de'nomination  d’animaux  à  eang-froCd  donnée 
aux  reptiles  est  on  ne  peut  plus  inexacte  ;  leurlefnpérature  est  basse  bu 
élevée  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  sont  placés.  Us 
résistent  à  la  chaleur  extérieure  par  l’exhalation  des  liquides,  et 
pendant  l’hiver  de  nos  régions  ,  ils  restent  plongés  dans  un  sommeil 
léthargique  ,  durant  lequel  les  fonctions  vitaleS  sont  en  quelque  sorte 
volontairement  suspendues. 

ExcréUons  diverses,  tjn  grand  nombre  de  reptiles  portent  de  l’o¬ 
deur,  qui  paraît  due  à  l’évaporation  d’humeurs  séeVétées,- soit  dans 
les  bourses  anales,  comme  chez  les  sauriens  et  les  ophidiens  ,  soit 
dans  les  parotides  ,  comme  les  crapauds  et  tes  salamandres ,  etc.  Cette 
odeur  est  alliacée  /  hydro-sulfureuse,  sulfureuse,  aigre,  piquante 
comme  le  raifort,  etc. 

ReprodacUon  des  membres.  Pline  a  avancé  ,  et  Blumenbaeh  a.  ré¬ 
pété  celle  expérience  ,  que  les. yeux  détruits  chez  un  lézard  vért  se 
régénéraient  eu  peu  de  temps  ;  les.niembrés  jouissent  du  même  avan¬ 
tage,  et  M.  Dnméril  a  vu  le  même  membre  reproduit  jusqu’à  quatre 
fois  consécutives  sur  le  même  animal. 

Propagation.  'D.iVS  les  quatre  classes  de  reptilqs  ,  les  sexes  soüt  sé¬ 
parés.  Hormis  les  batraciens,  tous  les  autres  s’accouplent,  mais  sans 
union  durable  :  les  batraciens  se  retirent  dans  l’eau  ,  ety  arrosent  de 
leur  liqueur  séminale  les'  œufs  abandonnés  par  la  femelle.  Presque 
tous  sont  ovipares,  quelques-uns  seulement  sont  ovovivipares.  La 
copulation  est  tantôt  instantanée  comme  chez'lles  léiiards,  tantôt 
prolongée  au  delà  même  de  trente  jours,  Sans  (jtie  le  niâle  ait  quitté 
la  femelle,  ainsi  qu’unie  voit  parmi  lés  chéloniensi  C’est. ordin.aicc- 
ment  dans  les  premiers  jours  du  printemps  que  s’opère  ce  rapproche¬ 
ment  des  sexes  ;  les  mâles  sont  alors  reconnaissablés  à  des  caràclèrés 
de  coloration  ,  de  conformation  ,  etc.,  qui  souventdisparaissent  après 
l’époque  de  la  fécondation.  ,  ' 

L’histoire, générale  des  reptiles  dont  nous  venons  de  rendre  compte, 
occupe  tout  le  premier  livre  ;  le  second  est  consacré  à  l’indication  des 
ouvrages  généraux  sur  l’erpétologie.  Ce  livre  e.st  divisé  eh  deux 'par¬ 
ties  :  la  première  comprend  un  examéh.critique  des  auteurs  princi¬ 
paux ,  classificatoqrs ,  méthodistes  oii  systématiques,  qui  ont  écrit  stii- 
les  reptiles ,  rangés  dans  l’ordre  chruh'ologiqué  ;  la  deuxîèmé  renfermé 
l’énumération,  par  ordre  alphabétique ,  de  tous  les  autres  auteurs 
généraux. 


rilBUOGKAPUIE. 
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Enfin,  ic  Iroisiùmc  livra  traite  de  l’histoire  particulière  des  che'lo- 
niens  ou  tortues  ,  et  des  chélopograplies  tant  generaux  que  spéciaux. 
Nous  regrettons  t|ue  les  bornes  de  cet  artiçlé  ne  nous  permettent  pas 
d’entrer  dans  quelques  de'tails  sur  ces  animaux  curieux. 

L’ouvrage  de  MM.  Duméril  et  Bidron  est,  sans  contredit,  l’un  des 
plus  remarquables  qui  aient  paru  depuis  longtemps  ;  c’est  un  travail 
d’une  e'rudition  immense,  mise  en  oeuvre  avec  tant  d’art ,  que ,  loin 
d’en  être  fatiguée,  l’attention  du  lecteur  est- constamment  captive'e 
par  l’in  te'rêt  et  la  multiplicité  des  faits ,  la  perfection  de  la  méthode  , 
l’élégance  du  style,  qui  sans  cesser  d’être  clair,  s’élève  et  devient 
brillant ,  toutes  les  fois  que  la  nature  du  sujet  l’exige.  Des  copies 
exactes  de  la  collection  dé  peintures  sur  vélin,  exécutées  par  MM. 
Chazal,  Redouté  ,  Huet,  etc. ,  ajoutent  un  nouveau  prix  à  cette  pu¬ 
blication,  pour  le  succès  de  laquelle  rien  n’a  (été  omis.  Aussi ,  n'hé- 
sitous-noüs  pas  à  regarder  ce  livre  comme  indispensable  à  tous  ceux 
qui  s’occupent  d’histoire  naturelle:  c’est  pour  eux  qu’il  a  été  écrit, 
et  «  nous  le  leur  présentons  avec  confiance,  dit  notre  savant  pro¬ 
fesseur  ,  dans  l’espoir  de  faciliter  leurs  études  et  de  lés  aider  surtout 
efficacement  dans  les  recherches  auxquelles  il  pourront  avoir  à  se 
livrer  par  la  suite,  a  Nous  ajouterons  que  les  médecins  le  consulteront 
aussi  avec  le  plus  grand  fruit  ;  il  suffit  de  rappeler  à  ce  snjet  que  les 
expériences  sur  l’jwtaJi'h'té  animale  et  celles  qui  ont  servi  de  base  à 
l’ouvrage  si  remarquable  de  M.  Edwards  ^Influence  des  Agens  phy¬ 
siques  sur  la  vie),  ont  été  faites  sur  des  animaux  de  la  classe  des  rep¬ 
tiles.  _  GuÉnARD. 

Rcflections  on  the  nature  of  inflammation,  and  its  alleged  consé¬ 
quences.. — Réflexions  sur  la  nature  de  l  luflamniaiion ,  et  sur  ses 

prétendus  effets  i  par  Xitrsva  Baduah  ,  M,  D. ,  etc.  Glascow,  i834. 

In-S.”  j  8j  p. 

Suivant  le  docteur  Badhain ,  l’inflammation  est  une  augmentation 
d’action  des  vaisseaux  de  la  partie  enflammée  ;  elle  a  son  point  de  dé¬ 
part  dans  les  capillaires  rouges;  le  système  nerveux  n’y  est  pour  rien  ; 
ces  vaisseaux  capillaires  ayant  un  arrangement  identique  dans  tous 
les  tissus  ,  le  travail  inflammatoire  est  identique  partout;  l’inflamma¬ 
tion  est  Un  travail  naturel  et  non  morbide  ^  efc.’ —  Toutes  les  produc¬ 
tions  morbides  qui  ont  été  considérées  par  quelques  pathologistes  ,  et 
notamment  parles  partisans  de  M.  Broussais  ,  comme  des  produits  do 
l’inflammation  ,  en  sont  complètement  indépendantes.  En  ell’et,  com¬ 
ment  une  Cause  identique  aurait-elle  des  cfl'ets  si  variés  et  si  diflerens 
entre  eux  ?  D’ailleurs  le  travail  inflammatoire  étant  un  travail  natu¬ 
rel  ,  il  ne  peut  donner  naissance  .à  des  produits  morbides.  Il  y  a  plus , 
la  suppuration  ,  les  adhérences,  l’ulcération,  le  ramollissement,  la 
gangrène,  etc.,  no  sont  point  des  produits  de  l’inflammation  ;  ils 
n’ont  avec  elle  que  des  relations  de  simple  coïncidence,  peuvent  exis¬ 
ter  sans  elle  ou  la  compliquer.  Dans  ce  dernier  cas  ,  ils  ont  leur  cause 
propre ,  leur  travail  spécial  qui  marche  en  même  temps  que  le  travail 
inflammatoire.  D’ailleurs  ;  le  docteur  Badham  n’admet  point  d’in- 
flamniations  latentes  •,  envain  un  tissu  oll're-t-il  après  la  mort  les 
altérations  anatomiques;  assignées  à  l’inflammation  :  ces  traces  n’ont 
aucune  signification  ,  si  ,  pendant  la  vie,  les  symptômes  n’ont  révélé 
l’existence  d’une  inflammation  dans  cette  région  ;  car  l'auteur  pose 
en  principe  général  que  les  lésions  anatomiques  do  nos  organes  ne 
sont  susceptibles  d’interprétation  que  quand  elles  sont  en  harmonie 
avec  les  symptômes. 


MÉMOIRES 


ET 

OBSERVATIONS. 


NOVEJIBBE  1834. 

Observations  de  maladies  des  centres  nerveux  ;  recueillies 
h  V hôpital  dé  la  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  RosTiff ,  par  A.  Duplat  ,  chef  de  clinique. 

Un  assez  grand  nombre  de  faits  intéressans  sur  les  mala¬ 
dies  des  centres  nerveux  s’étant  présenté,  dans  le  service  de 
M.  Rostan,  pendant  le  cours  de  l’année  scolaire  qui  vient 
de  s’écouler,  nous  avons  pensé  quMl  serait  intéressant  de  les 
publier  avec  détails. 

Parmi  ces  faits  nous  nous  sommes  presque  exclusivement 
bontés  à  ceux  dans  lesquels  l’étude  des  symptômes  a  été 
éclaircie  et  confirmée  par  l’étude  des  lésions  anatomiques  i 
car,  malgré  les  progrès  inconlastables  que  les  travaux  de 
ce  siècle  ont  fait  faire  à  l’étude  des  maladies  de  l’encé¬ 
phale  ,  i!  est  encore  plusieurs  points  de  symptomatologie 
sur  lesquels  les  divers  auteurs  ne  -sont  pas  d’accord , 
et  qui  -réclaineut  nécessairement  le  secours  de  l’anatomie 
pathologique. 

Chacune  de  ces  observations  présentera  d’autant  plus 
d’intérêt  quelle  servira  de  développement  aux  idées  que 
M.  Rostan  a  émises  dans  ses  leçons  théoriques  sur  les  affec¬ 
tions  cérébrales.  Nous  regrettons  que  ces  idées  ne  puissent 
être  exposées  d’une  manière  plus  méthodique  ;  mais  on 
comprendra  que  dans  une  simple  revue  de  faits  les  opinions 
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qnc  chacun  d’eux  vient  conftrmei-  on  détruire  doivent  les 
suivre  hnmédiateiiient.:;  V?' * 

Obs.  l'^'.  Symptômes  cérébraux  depuis  plusieurs  annccs 
à  C approche  de  l’été.  M éningite  avec  encéphalite  superfi¬ 
cielle,  Mort.  — Jean  Ligerj' épicier ,  âgé  de  29  ans,  d’une 
haute  stature,  d’une  constitution  athlétique,  éprouvait,  de¬ 
puis  plusieurs  années  a  l’feppjfophé  fljvpfiqtemps  ou  de  l’été, 
des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  graves.  Au  coin 
mencement  de  l’été  dej  8.5,3.,Jl  avait  été  pris  d’une  cépha¬ 
lalgie  violente  et  d’unidélire  furieux  qui  disparurent  an 
bout  de  quelques  jours  sous  l’influence  de  plusieurs  saignées 
diVijî,caS!  Depuis, cette  époque, y  oriij9,vçiit,,r,6piaf;qaé,.qpg,;d^ 
temps  en,  temps  il  existait.,  qn  ,lége^,  ,l'nqi;ye/,,d'aps,les  idées. 
Cependant  Liger  1  jouissait  halijtpellemç^it  dq.  l’,jn,tègi;it^,,de 
ses  facultés  intellectuelles.  Un  mois  avant  d’entrer  à  l’hô- 
pitâUiiil  iéei;plaignit-  à'  plusibiirs  reprises:  demiiaux  •  de  iléte 
violeris;  un, iremârqüa  plusieurs  foiaidans.'sesddées  du  trtnié 
bleéet  :  de  l’indohérencei/iU'H  ^  jourj  entré:  aùtreq , ,  il  ..raolâssô 
dans,  .la:  Gonr  .  de  ;  Bâim  ai^hî  un  ;  marceam  de  iplâtre'si  le  serra 
précieusement,  prétendant  que  c’était. dÉe’.picrret.'trèaidu" 
rieuse} ,  Son::frère;v:'dont''nous::‘tenons  nces  ::reüseigneméiis , 
nons;dit!que:dès  lorSvil'.'s’attéhditityvdir'rep'arJïî'tre  ies  acci^ 
densdias:  autres  ^'aiÿBé'esv'ijarce  iqüefB|e8tiaiii's{iqulfls:àvaidnt 
débuté  .chnque  ifqis.  olli :rîous  ajoiita  "que; ;§ ondfrère! depuis 
son  erifanfee.,'  :âva'itiiété.éujel!ài  dbs;  attffqutïsr!d’iépile]^si'ë.'qaT. 
réveniaienttrès-rarehie;0!ljioet:'.qu‘il!riQus'!déoBivîtd’nne>tndH 
nière  asséE  exaçl  duT roisi  j  ours  nv^anfc  soib  entriée'Ai  l’ hô^i  tab  j 
et  sans;  avdiKicomroisjd’ekcès ,  Ligecsépron en  'séntânh dü 
spectacle,  des  étourdissemens  et  une  augmentatapniitilès-; 
rapide  ;  dé  :  la:  •  céphalalgie  qui  -  :1c.  toui-menfeaib  depuis  acjutel- 
ques  jours.  Son  frère. qui  ràccompagnaife,  eb't;  abligéi  deilè 
soutènir;,'  car  ia  marche  devient  chancelante.:  Ses.iûééfe  sé 
troublent  ;  cm  arrivent  .chez  lui  il;  déraisonnait!  coriîplète*- 
menti  et-.i!  a  plusieurs  vonlisseménsc:Psndânl  ià  nuibetde 
lemloniaia  é  le:  délire  ylaeéphalalgie  et  lailîè vre  augmentent. 


DE  l/r.SCKl'B/VLE.  007 

Pendaiit  la  nuit  suivante  ,  le  délifc  devient  i'uricux ,  le  ma¬ 
lade  se  lève  ,  court  dans  sa  cliamLre  et  veut  se  jetter.par  la 
fenêtre.  Le  lendemain  ,  un  .médecin  est  appelé  pour  la  pre¬ 
mière  fois,,  et,  comme  le  malade  était  dans  une  chambre 
fort  petite,  et  malsaine, ,  il  le  fait  transporter  h  rhcipital  où 
il  entre  dans  la  soirée.  1 

Lors  de  son  entrée  ,  le  21  mars  i834,  il  présentait  l’é¬ 
tat  suivant  :  face  rouge  et  injectée;  pouls  excessivement 
fréquent  et  développé:  agitation  extrême.  Le  malade  dé^ 
lire ,  voeifère ,  se  lève  è  plusieurs  reprises  et  court  dans,la 
salle.  Une  fois  il  s’élance  vers  une  fenêtre,  et  il  allait, s’ y 
précipiter  lorsque  l’infirmier  et  d’autres  malades  sqnt  as^ez 
heureux  pour  l’arrêter.  Mais  dans  les  efforts  qu’il  fait  en  se 
débattant ,  il  se  heurte  très-violemment  la  tête  contre  l’es¬ 
pagnolette  de  la  fenêtre,  Qn  parvient  à  le  recoucher,  o,t , 
avec  les  plus  grandes  difficultés  ,  on  fui  pratique  une  sair 
gnée  du  bras  de  quatre  palettes.  Des  sangsues  sont  placées 
derrière  les  apophyses  maslojdes,  et  des  cataplasmes  sy- 
napisés  sont  appliqués  aux  jambes.  Le  délire  n’en  persiste 
pas  moins ,  mais  il  cesse  au  milieu  de  I3  nuit.  Le  ma,- 
lade  tombe  dans  l’assoupissement,  on  n’en  peut  plus 
tirer  aucune  réponse  ,  et  il  meurt  à  quatre  heures  dp 
matin. 

Autopsie f  3o  heures  après  la  mort. —La  dure-mère 
était  saine  ;  l’arachnoïde  était  parfaitement  lisse  et  transpa;- 
rente;  elle  ne  présentait  ni  injection,  ni  aucun  produit  de 
sécrétion  anormale,  La  pie-mère  était  très-fortement  in¬ 
jectée,  surtout  dans  la  portion  qui  revêt  la  convexité  des 
hémisphères  cérébraux.  Celte  injection  était  distribuée  par 
plaques  plus  ou  moins  étendues ,  et  formée  par  l’injectiop 
des  capillaires  et  des  vaisseaux  plus  volumineux  ;  elle.é}ait 
infiltrée  de  sérosité  légèrement  trouble,  fin?  membranes 
adhéraient  fortement  à  la  substance  corticale  du  ceryeauq 
et  lorsqu’on  les  détachait  on  euleyait  avec,  elles  une  enuchp 
de  substance  grise  de  trois  ou  quatre  lignes  d’épaisseur  dans 
21.. 


certains  points ,  et  moins  épaisses  dans  d’aulres.  Cette  alté¬ 
ration  était  générale,  mais  plus  marquée  vers  la  convexité 
que  vers  la  base  où  elle  existait  cependant  aussi.  La  sub¬ 
stance  corticale  ainsi  ramollieétait  fortement  injectée;  elle 
avait  une  teinte  violacée  et  se  dessinait  sur  la  substance 
blanche  d’une  manière  bien  plus  tranchée  que  dans  l’état 
normal.  La  substance  blanche  était  sablée  de  rouge ,  et  en 
général  un  peu  moins  consistante  qu’elle  ne  l’est  ordi¬ 
nairement.  Du  reste,  tontes  les  parties  du  cerveau,  et  le 
cervelet  lui  même  ,  présentaient  aussi  cette  altération.  La 
moelle  épinière  était  parfaitement  saine.  Les  deux  poumons , 
sains  dans  le  reste  de  leur  étendue,  étaient  engoués  vers 
leur  base  et  leur  partie  postérieure.  Tous  les  antres  orga¬ 
nes  étaient  îi  l’état  normal. 

Cette  observation  est  nu  cas  bien  tranché  de  méningite 
avec  encéphalite  supérfrcielle.  Il  confirme  parfaitement 
l’opinion  de  M.  Roslan  sur  le  délire  qui  accompagne  la  mé¬ 
ningite,  La  substance  grise  est  celle  qui  préside  à  l’intelli¬ 
gence;  et  dans  la  méningite,  s’il  y  a  du  délire  ,  c’est  que  la 
couche  superficielle  de  l’encéphale  participe  d’une  manière 
plus  ou  moins  complète  à  l’inflammation.  C’est  tantôt  une 
injection  plus  ou  moins  vive  qui  peut  disparaître  après  la 
mort,  comme  on  voit  disparaître  la  rougeur  de  l’érysipèle. 
Tantôt  l’injection  a  été  plus  profonde  ,  plus  durable;  aussi' 
elle  n’a  pas  disparu  avec  la  vie,  et  on  la  retrouve  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  prononcée  à  l’examen  du  cadavre. 
D’autres  fois  enfin  ,  il  y  a  un  véritable  ramollissement  de 
la  substance  grise.  En  enlevant  les  membranes  du  cerveau 
on  détache  une  couche  très-superficielle  dé  cette  substance, 
et  il  faut  alors  la  plus  grande  attention  pour  s’en  aperce¬ 
voir;  car  la  substance  grise  qui  reste  sur  les  circonvolu¬ 
tions  présente  seulement  un  aspect  légèrement  rugueux. 
D’autres  fois,  comme  dans  cette  observation,  le  ramollis 
sement  est  tel  qu’il  ne  pourrait  pas  échapper  même  aux 
yeux  les  moins  exercés. 


Du  reste,  ces  idées  ont  été  confirmées  par  tVois  cas  de 
méningite  qne  nous  avons  observés  ;  car  dans  ces  trois  cas 
il  y  avait  en  du  délire,  et  dans  tous  les  trois  il  y  avait  ra¬ 
mollissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  substance  cor¬ 
ticale. 

Obs.  II°. — Méningite,,  Encéphalite.  Ramollissement 
avec  ecchymose  et  pétéchies  de  la  substance  blanche.  Ul¬ 
cération  de  plusieurs  plaques  de  Peyer.  — Le  nommé  Poi- 
Tel ,  garçon  tailleur,  âgé  de  i8  ans ,  d’une  stature  moyenne, 
d’une  constitution  faible  en  appai’ence,  éprouve  ^  vers  le 
i8  avril,  une  céphalalgie  violente  qui  avait, été  précédée 
de  plusieurs  épistaxis.  Presque  en  même  temps  la  vue 
s’obscurcit  et  il  survient  des  bourdonnemeus  dans  les  oreil¬ 
les  ;  cependant  le  malade  ne  perd' pas  connaissance  et  n’é¬ 
prouve  aucun  trouble  de  la  motilité.  Ces  symptômes  per¬ 
sistent  pendant  dix  h  douze  jours ,  et  le  malade ,  sentant 
qu’il  s’alTaiblissait ,  se  décide  à  entrer  dans  un  hôpital.  Il  se 
rend  â  i>ied  au  Bureau  Central  et  de  là  ,  malgré  son  extrême 
faiblesse,  h  la  Pitié,  où  il  entre  le  i"  mai.  Il  présente  le 
lendemain  les  symptômes  suivons. 

2  mai.  Décubitus  dorsal;  face  pâle;  strabisme ,  qui 
n’existe  que  depuis  quelques  jours,  au  dire  du  malade.. Pu¬ 
pilles  largcmênt  dilalées  des  deux  côtés.  Un  peu  d’étonne- 
menl  dans  le  regard.  Vision  intacte.  Quelques  b'oufdonne- 
mens  dans  les  oreilles.  Légère  incohérence  dans,  les  idées  j 
la  nuit  il  y  a  eu  du  délire.  Réponses  brusques,  saccadées, 
mais  justes  pour  la  plupart.  Mouvemens  parfaitement  li¬ 
bres.  Langue  sèche,  rouge  à  la  pointe,  légèrement  fuligi¬ 
neuse.  Soif  assez  vive;- pas  de  nausées,  pas- de  vomisse- 
mens,  pas  fie  sensibilité  à  l’épigastre  ou  dans  le  reste  du 
ventre.  Trois  selles,  dent  la  première  de  matières  solides  , 
et  les  deux  autres  en  diarrhée.  Rien  du  côté  de  la  respira¬ 
tion,  Le  pouls  bat  90  fois  par  minute.  La  peau  est  chaude 
et;sèche.  Rien  du  côté  des  sécrétions.  (  i5  sangsues.è  Tan- 
nus  ,  1 6  sangsues  apx  apophyses  mastoïdes.  Eau  de  gomme^ 


jüreûiêftt  émollient.  Syïiapismes  nux  extrémités  inférieures. 
Diète.' Tenir  la  tête  élevée  ). 

Jusqu’au  5  J’on  ne  remarque  aucun  changement;  seule- 
mentil  y  a  un  peuplus  de  prostration.  Du  reste ,  le  malade 
n’a  pas  eu  de  diarrhée;  il  a  présenté  chaque  nuit  du  délire  , 
et  le  matin  h  la  visite ,  ce  caractère  pàrticulifer  dans  la 
manière  de  répondre  ,  que  nous  avons  déjà  noté;  Pen- 
datit  cet  intervalle  on  a  appliqué  la  glace  sur  la  tête  du 
malade. 

I  Lé  5  mai.  Face  pâle.  Le  malade  a  la  tète  cachée  dans  Ses 
draps  qu’il  ramène  sur  ses  épaules  coïnfme  s’il  avait  froid. 

II  répond  dans  cette  attitude  ;  ses  réponses  sont  aussi  brus¬ 
ques  .^aussr  saccadées;  elles' ne  sont  pas  toujours  justes. 
Strabisme  de  plus  en  plus  prononcé  ;  pupilles  très-dilatées. 
Le  maladè  voit  cependant  bien.  Les  moüveméns  sont  un 
peu  moins' faciles  dans  le  bras  droit,  qui  se  porte  à  la  tête 
plus  lentement  que  le  gauche.  Quant  à  la  sensibilité,  elle 
paraît  aYôir  un  peu  diminué  des  deux  côtés  du  corps.  Lan¬ 
gue  sèche,  fendillée  ,  rôüge';  les'  dents  '  Sont  encroûtées 
d’un  enduit  fuligineux.  Rien  du  côté  de  l’abdomen.  Le  ma¬ 
lade  a  été  à  la  selle  à  la  suite  d’un  lavement.  Rien  du  côté 
de'la  poitrinei  Le  pouls  marque  ï ap  pülsations.  ( Saignée  dé 
êpaiettés,  Synapismés;  Glace  sur  la  tête.  Gomme.  Lave¬ 
ment  émollient).  : 

■  Mi  -Rostan  pense  que  l’ affection  ,  bornée  d’abord' aux 
méninges  et  à  la/sübstanec  griSe  du  cerveau ,  s’est  étendue 
en  profondeur  et  gagne-  la  substance  Llancbe  de  l’hémi- 
sphèreigauche,  ;  . 

‘>Le  .soir  'vers  six 'béüres,' le  malade  perd  Connaissance  , 
Rm’éntead  plùs  ,11  ne  répond  plus;  cet  état  qui  a  com- 
meiioé'lorsqü’on  a  appliqué  lâ  glàCe  ,  cessé'aubjou’t  de  deux 
heMresV:  '  '■  •"  -  "  '■ 

nl>i6;  iRrèStratibn  plus  grande  ;  répéoses  lentes';  parole éüi- 
Rarrassée  ,  articnlatiom  des  mots  difficile  ;  somnolence ,  rc- 
vasseirie  ;  Strabisme.  La  pupille  droite  est 'lilns  dilatée  que 


DF.  nHiN(^èiS.iirAi  K..  Si  i 

fcy^HSië'iSiHthtîtiiHidift&ÏHëïlëy-î^^  éét^ôbhïsé. 
tU'pttfitiyj^biiaüiiniéi'ièbiiélfhbr^iilqüeodrÔit-àc'liëdtioHëëdél 
(Làf^'Sëëfeï1lililè''ë'!ii'‘yijlii'sëy'''iïii1i§%llé' he  rèstf 
pl(Si^ÿllu«  iàifd  No{lîè^il5a!i|iiu«ha,  'îS^ibTfe'iirt'fS*®  s  '  l'eti  alyh'ÿj  lie 
t.i%f)7;‘"fes6'tbri;ëiti^3nE>%i%l|îri\5jà  >dëMtè'i''*Mï»fiü’lé'ii  I'è(^lt'ës^é''lë 
LàMailgüë'ëst'-sëëfiéfèt 
fcii9âiîll'éëi''IvifcŸi'3flU'*OoiëH  diï'^^nt'HBr-'/l'  n'y‘ï|ii);iii’'èU^dfe  selle!! 
dëpoî^  dëhjw  j<ô¥#sjléë'ftbifies*¥’eyhaj)jiëatîïïv'<ÿlbrflîail’ë'lriêht.’ 
0dëiip!cte'â<Jin#,!'i!>  yiédfjïiii-'.iri  'li!-,  'vdd  nh  o'idieo  ! 

-  yiV'li'<Ki)St'h'Hfj>t'ësiiitdt'p'düTf'!lé  ^<6iri‘i5  àübt''àpd|>hy- 

sdè  wiferëfdÉi^i  tlâiiSc  lë*jÆrtfej^tPlliki¥1iviëiVdra'fkih''parôxÿsi^^^  ; 
ei>'i(M(f^>  Vfiéftllitb?i‘ëii'Mx’PÜ^ollèltf--si-  ia''l5r6sî(-aiit)h' “àiiiait 
abd-bfebM  ;  ..T!Fii.>  oino;i  !in  h  ■'..■I,?,,. 

ofjJidl9é>?lP  ')B)lôf^!aà^‘ï6idëîüënflrtëliiiée  à;dloito'par>Üiie 
sdl'td'3e'1!àPMôW]dib(ÿ6'17di!cd’at['tfbVidv''è*nliill''iyirti'èn'éi’‘iaHdfe' 
d'ffeaiia^^ilîfeë<-fetaft’èllS‘'èli^ëpi’'édVdlt‘îïifë’4'éS}stài1cVé  ''à'Ss'ëiS:- 
fôvid;'’^i!fijie<ië;>®é'pdWai?s'Jp¥#sqùb7''n'id]ys'.''‘j)ilatàtîon‘’lrë!i“- 
considéi'nbie  des  pupilles  ;  la  gauche,  un  peu  moins'cIllHtdë, 
é'sP*ttf0îhi¥Vé¥iteë^5l!J  qhedâ!&pdileP‘Îjés‘'feW3^ifcàtelb'ës  'sont 
à'il|ll(ip516fe'’'l  '’'JP  aiuaofu  «  .  Jnoi/ioUsijhiî'i;!;  onnaq  .nlb'î.-:!  ;:; 
a!<lL'è'<^;<dffÇPbsMHîbi'i!bsfcé’)ltâêiü«î'''toua’‘i'èB  symptômes  de 
lâ-ïMiy'JfebsisfemhiaîijatialÿsfcdiPëôifé'faëoiVèaE'to^te 

Lb^ail^iVl  'eSl'  ‘é^déMi^y  ^Iffni'Mhdéf  ’i*  reph'dÆ’phiy  «71  'y  '-’é! 
dïl’  gdifbrViiàtffél  ^ànV‘7b'è'^*fedi:lons.”lë’^Voiïi^"èst  'bscés^i-' 
fciaën*Pji'é«r;-'^^'ffdffrë>p1ùs*lp\ynW 
E'â^Sÿ5¥t!  iï^'ihlTilInt’e'V^ël  gtré’a  1ieü*'dh'ils‘'la^ll6WéëP'''‘^l  "  '  ' 

'  ^’'Æiïlip^îé ,  '5'8  AyiÉp^i'  iljôvW'fâ  Oà'^he  renhirqd’ë' 

i^^'’dé''ish'i'tîciilîéil' a’î’élït^^ribüH'  dÜ  fcoëjlsl  Lll  tfiiVé’ihërê'tie 
pMb¥4it'e’  f*ihtf 'db'^nbldMé?’;'''  ia*'càVïtè'idë7’^acfeôVdh  'bdhh 
ll{hil‘^1H4''^i-6P  pël%e^’c{haillît'6  le  siiosilé  Pl^'Iddi-uSSHé' dèl* 
Hijêcl@d%(?|hiPc6ïf'rdë'.^liV*d'ë'’nom'hrenxTaissé'aïixj''Pîi'’êt^à 
(^rf'àiiypl^ttiPtfés  'gWèâïPès'fôPiViées  pbr  idei  t'ihïh'âes  de 
((Üi  cePtà'iü^j^clinlsi .  dcc6bi{)4grtéttl!'’ièlâ’'!(ràîé!^ 

séla*uxH'dt*i^ïi'i*bhiiS’d’ïfu'tHi*P(  nfeÈbtiit  Meb-li  plÜ^^èlrêlëft-' 
lië'lei'llIiPracl^'dsil’éy.  '0ü  léfetey  'Cçtie  sHppürà'liljtf'dStliiëti 


312 


MALAUltS 


au-dessous  de  l’arachnoïde  j  car,  en  passant  le  scalpel  sur 
la  membrane  séreuse ,  on  ne  déplace  pas  la  matière  puru¬ 
lente.  Les  membranes  adhèrent  fortement  à  la  substance 
corticale;  lorsqu’on  les  enlève,  on.détacheeü  même  temps 
une  couche  assez  épaisse  de  cette  pulpe.;Alors  les  circon¬ 
volutions  apparaissent  rngueuses,  inégales  ,  et  présentent 
une  injection  bien  évidente.  Cette  adhérence  et  ce  ramol¬ 
lissement  se  remarquent  à  gauche  dans  un  bien  plus  grand 
nombre  dépeints  que  sur  l’hémisphère  droit.  Vers  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  face  supérieure  de  l’hémisphère  gauphe , 
près  de  la  grande  scissure  interlobaire,  la  suppuration  do 
la  pie-mère  est  plus  avancée  que  partout  ailleurs  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  pouce  quarré  ;  les  membranes ,  Irèsradhé-, 
rentes  vers  ce  point ,  entraînent  après  elles  une  couçhe'.de 
substance  corticale  de  plusieurs  lignes  d’épaisseur.  En  en? 
levant  par  tranches  minces  la  substance  cérébrale, , on  rep- 
contre  ,  vers  la  partie  centrale  du  lobe  moyen;,4’altératjop 
suivante:  . 

La  substance  blanche,  au  lieu  de  présenter  sa  couleur 
naturelle,  prend  graduellement  ,  à  mesure  que  l’op  pénètre 
plus  profondément  ,  une  teinte  d’un:  jaune  serin  très-clair 
et  tirant  un  peu  sur  le  vert;  La  cpnsistance  de  la  substapce 
cérébrale  a  diminué  à  mesure  que  l’on  pénètre  vers  le  cepi 
tre  de  la  partie  altérée,  elle  devient  de  plus  en  plus  dif- 
llnente.  Vers  la  partie  ceptfale  de  ce  ramollissepient  qpi  a 
un  pouce  cube  environ  ,  la  substance  cérébrale  est  piquetée 
de  rouge.  Cette  portion  qui  représente  un  cercle  rou¬ 
geâtre  de  quatre  lignes  de  diamètre  environ  ,  est  parsemée 
d’une  infinité  de  petits  points  rouges;  exapiinées  de, près  , 
on  peut  s’assurer  que  ce  ne  sont  pas  des  onvertures  de 
vaisseaux,  car  la  pression  n’en  fait  pas  sortir  de  sang;  ce 
sont  plutôt  de  petites  suffusions  sanguines  ,  comparables  à 
des  pétéchies.  Au  milieu  de  ce  cprçle  ,  il  existe  un  point 
central  d’un  rouge  plus  foncé  que  lé  reste,  offrant  une  cer¬ 
taine  résistance  au  doigt,  l'ormé  par  un  petit  caillot  san- 
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gui n  du  volume  d’un  grain  de  chenevis.  Plus  on  s’en  rap¬ 
proche,  plus  les  pétéchies  sont  nombreuses  et  pressées. 
Plus  on  se  rapproche  de  la  circonférence  du  petit  cercle, 
plus  elles  sont  rares  et  disséminées;  le  reste  de  cet  hémi¬ 
sphère  ne  présente  de  remarquable  qu’une  consistance  un 
peu  moindre  dans  toute  son  étendue.  Le  ventricule  de  ce 
côté  contient  environ  deux  gros  de  sérosité  limpide  ;  mais 
on  ne  peut  évaluer  au  juste  la  quantité  qui  existe ,  tar ,  en 
ouvrant  la_  moelle  épinière ,  une  esquille  a  déchiré  les  mem¬ 
branes  ,  et  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  s’est  écou¬ 
lée  par  cette  ouverture.  En  incisant  l’hémisphère  droit , 
l’on  rencontre,  vers  la  partie  antérieure  du  lobule  anté¬ 
rieur,  une  altération  tout-à-fait  analogue  à  celle  qui  exis¬ 
tait  dans  l’hémisphère  gauche;  même  coloration,  même 
consistance  de  la  substance  cérébrale;  même  pointillé, 
même  caillot  central  ;  seulement  ce  dernier  est  plus  volu¬ 
mineux:  il  est  du  volume  d’un  noyau  de  cerise.  Le  ven¬ 
tricule  correspondant  contient  h-peu-près  la  même  quan¬ 
tité  de  sérosité  que  celui  du  côté  opposé.  Les  couches 
optiques ,  les  corps  striés  des  deux  côtés,  leseptumluci- 
rfum ,  sont,  d’une  consistance  un  peu  moindre  que  dans 
l’état  normal.  Vers  la  basé  du  cerveau  il  n’existe  ancune 
trace  de  suppuration.  ; 

La  moelle  épinière ,  dont  les  enveloppes  nepnSsentent 
rien  d’anormal ,  a  conservé  sa  consistance  naturelle, 
excepté  vers  la  région  cervicale  où  elle  est  sensiblemént 
ramollie. 

Les  poumons  ,  sains  et  crépitans  dans  leur  sommet  et 
leur  partie,  antérieure ,  sont  engorgés  è  leur  partie  pos¬ 
térieure  et  ù  leur  base.  Le  cœur  n’oüre  rien  de  parti¬ 
culier.  ;  . 

Le  péritoine  est  parsemé  d’une  infinité  de  taches  d’un 
gris  ardoisé  ces  taches  sont  foruiéespar  de  petits  cercles, 
au  centre  desquels  on  aperçoit  la  couleur  normale  du  péri¬ 
toine;  elles  sont  également  répandues  sur  le  péritoine  pa¬ 
riétal  et  sur  celui  qui  recouvre  les  viscères. 
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'  Dans  rittèstîii  grèlè,  vers  là  fin  de  riléon /iivékist'é'troîs 
plaques  de  Peyer  tiiaiéfiées  et  rouges  ;  deux  autres  sdnl'l'é- 
gèrenïent  ulcérées.  Les  follicules  isolés  de  Ëéunuér  sont 
généralement  volumineux;.  Plusieurs  gàn'glibhs  mésénië- 
riques  sont  rouges  et  ïuméfiés}  le  cæcum  est  l’ouge.  Rien 
dàns  les  autres  organes  abdominaux.  '  '  : 

Gé  cas  est  remarquable  par  l’existence  simultanée'  d’ùnê 
dotbinentérie ,  d’une  méningite  .'  et  d’üue'  inflammation  de 
la  pulpe  cérébrale.  Aussi,  comme  il  existait'  dés  symptdméà 
et 'dti  côté  dès  voies  digestives  et  du  côté  deS'deütres  liër- 
veux  ,  M.  Rostan  fit-il  ressortir  toute  la  difiiculté  qui  existé 
souvent' il  distinguer  ces  deux  affections  l’une  Üé  l’autre. 
D’ùncôté  le  troublé  dcl  ’îniéHigéticé,  le  cnraétèVep’àrticülïer 
dès 'réponses,  la  céphàlàlgié  .Ic'straBismé  s'àris'lèsiôride'la 
sensibilité  ei  de  la  umtiiité'anu'ènçâiént  unë  rétidii'des'm'é- 
nitiges.  De  l’autre  oôté',  la  séc'béressé  d'e'là  *làUgdo  V  sou' 
endult  ’fuligiùèiix  ;  ‘plusieurs 'séllëy  'èh  diarrhéb  aurion- 
çaierit  üne'  lésiomd'é'l’iutéàlin.  Mais  bièritôt'TeS"'àÿnlptômB!i 
observés  du  côté  dëéiVoieS'  digestives  se  réduisîiè'ùt  à’^là  si^- 
cbèrésSû'dè  la'languë  j  car  'la  ^diarrhée 'cessd.vG’csf  'aldrs 
qiié  les  symptômes  d’riiiè  affection  cérébrale  pkrènt  le  dëSy 
süs  ,'mt  qùe  rôn  put  arinëhceë  nne  lésion  ’de  M  pulpé  céré¬ 
brale  par  la  diminution  graduelle  de  la 'sensisibilité  gén'ë- 
ralé'et  delà  locomolilité  du  côté  droit.  ‘  . 

Dans  lé  fait  qui  suit ,  le  ramollissement  s’ëst'dévèloppé' 
aiitbu'r  d’tin  foyèr'  b'èmurrbdgiiqüë ,  et  'ëë*  travail  a  été' re¬ 
connu  et  annoncé  pendant  la  vie.  •  ‘  ' 

■'O'bs.  —  Aitaquÿ^i-àpôpUèie  y'tamÔïMéètnÀrit  con- 

sétvûtif  düioûr  du  'foféi‘  liéniofHiàgi^üè;‘  'pv^U^bnie 
tcCHve  stibiéli'hdùt'è' dose  {  hémoi'fhdgië'i^t'èstihdlè  très- 
abondante.  Mort.  —  Chevalier,  âgé  de  65  ans.  d’üné 
tàîll©  peu  ëlëvéè ,  plétboricjiie ,  àyànl:  le  mol  vôlümirieiix'  et 
cOiirt  ,'jbuisàait  hàbituéllement  d’unë' tonne  bantÀ  ,  éeül'e- 
méht  il  dormait  bèancoiip  et  il  était  sujet  à^dës  migraines 
qui:  sé  mbntèaient'i»  dés  irttervallës  iridéterminés.  Lé  i2o 
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mars,  en  sortant  de  déjèûner  ,  comme  h  son  ordinaire  ,  et 
sans  avoir  rien  éprouvé  de  partîoülier ,  il  tombé  sans  con¬ 
naissance  ;  on  le  relève,  et  il  réstë  dans  cet  état  pendant  nne 
heure.  Alors  il  veut  essayer  de  se  lever;  niais  le  mernhre 
pelvien  du  côté  gauche,  frappé  de  paralysie  ,  se  dérobe  sous 
le  poids  du  corps.  Le  bras  du  même  côté  a  perdit  aussi  le 
mouvemebt  et  le  sentiment.  Un  médecin  fait  appliquer  i4 
sangsues  à  l’anus  ,  donne  4  grains  d’émétique  qui  déter¬ 
minent  plusieurs  vomissemens  et  des  selles 'abondantes ,  et 
prescrit  pendiaUt  deux  jours  des  frictions  sur  les  membres 
paralysés  avec  un  linimeht  e.xcitant.  Le  malade ,  après  ce 
traitement,  reste  abandonné'li  lüi-même,  conservant  tou¬ 
jours  son  hémiplégie,  et  il  entre  h  l’hôpital  de  la  Pitié  le 
28  mai ,  deux  mois  et  hüit  jours  après  son  accident.  Le 
lendemain  à  la  visite  ,  il  présentait  l’état  suivant  :  ‘ 

Apparence  de  santé,  teint  coloré  ;  légère  déviation  de 
la  commissure  droite  des  lèvrés.  Membres  supérieur  et 
inférieur  droits  dans  l’état  normal.  La  jambe  ét  la  cuissè 
gauche  sont  comjplètemènt  immobiles,  mais  conservent 
leür  sensiblité ,  et  le  malade  y  éprouve  des  fburmillëmèns 
et  de' dégères  douleurs.  Le  pied  et’  la  partie  inférieure  de  la 
jambe 'Sont  infiltrés.  Le  membre  supérieur  gailohe  à  re¬ 
pris  s'â’  mdlilité  b-pèu-près  normale  .  et  n’est  le  '  siégé  hi  dè 
fourmillement  ni  de  douleurs  ;  '  la  langue  né  préjonte 'rien 
d’insolite  dans  ses- itfoijtyemens'', ‘fet’îes  sens'  s’ex  e rcent  avec 
toute  leur  intégrité,  L’ihteliigeùéè  paraît  intacte.  Il;  y  a  de 
la  soif,  de  l’anorexie.  La  rèspiratioé  est  un  peu  pénible  i 
il' y  a  de  la  toux  et  une  expectoration  maqueuëé'-*asscé 
abondante. 

L’auscultation  né  fait  rien  découvrir  ;  mais  la  percussion 
donne  à  la  régiéri  dti  cœur  Un  son  mat  dans  une  étendue 
plus  grande  qüe  dans'rétat  ordinaire.  Du  reste  ,  les  batte- 
mens  ne  présentent  rien  d’ins«lilé.  Qnantau  pouls  ;  il  mar- 
<{ue  84  pulsations  ,  étil  est  plus  faible  à  gauche  qü’è  droite. 

D’tiprès  ces'syhiptônies  ,  M.  Rostaii'  diagnostiqua  une- 
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hémorrhagie  moyenne,  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau. 
(Saignée  de  3  palettes  ;  chiendent  avec  crème  de  tartre  ). 

3 1  Mai ,  la  saignée  est  couenneuse.  Il  y  a  eu  du  délire 
pendant  la  nuit ,  et  des  douleurs  vives  dans  le  pied  para¬ 
lysé  ,  ce  qui  fait  présumer  qu’un  travail  inflammatoire  s’est 
développé  autour,  du  foyer  hémorrhagique. 

Les  deux  jours  suivans ,  le  délire  se  montre  encore 
chaque  nuit ,  sans  que  les  autres  symptômes  aient  acquis 
une  plus  grande  intensité.  . 

Le3  juin,  l’état  s’est  aggravé.  La  face  est  pâle;  elle 
exprime  la  douleur.  Les  réponses  sont  allernativemeut 
lentes  et  brusques ,  et  souvent  elles  sont  remplacées  par 
des  signes  que  fait  le  malade.  Du  reste  ,  il  n’y  a  rien  du 
côté  des  sens  ,  et  l’état  des  membres  paralysés  n’a  pas 
changé.  La  respiration  est  gênée  :  par  momens  elle  est 
très-précipitée,  presque  haletante;  puis  tout-à-coup  elle 
redevient  lente ,  pour  s’accélérer  de  nouveau.  Toux  fré¬ 
quente;  expectoration  muqueuse.  La  percussion  donne  un 
son  mat  h  gauche  et  à  droite  vers  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine.  La  respiration  est  très-obscure,  dans  ces  dilTérens 
points,  et  rauscultatiou  découvreen  outre  du  râle  crépitant. 
Vers  la  partie  moyenne,  du  reste,  ces  signes  sont  plus 
marqués à.droite  qu’à gauche.Pouls marquant  88 pulsations, 
et.présentant  des  intermittentes.  Langue  rouge  et  sèche  ; 
soif  vive  *  diarrhée,  (Saignée  de  onces;  large  vésica¬ 
toire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine). 

Les  4.  5  et  6  ,  il  n’y  a  pas  de  délire,  et  l’étal  du  poumon 
semb|e  un  peu  amélioré,  Le  7  ,  il  y  a  retour  du  délire ,  les 
crachats  sont  légèrement  rouillés.  Quant  aux  membres 
paralysés ,  ils  sont  dans  le  même  état  que  les  jours  précé- 
dens  ,  et  l’on  ne  remarque  rien  du  côté  des  sens. 

Le  8  et  le  g,  l’état  de  la  poitrine  s’aggrave;  outre  du 
râle  crépitant ,  ou  peut  entendre  encore  le  souffle  bron¬ 
chique  dans  la  partie  supérieure  des  deux  poumons.  Pouls 
fréquent ,  à  go  pulsations ,  présentant  de  nombreuses  inter- 
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mittences.  Abdomen  ballonné.  (  Appliquer  un  vésicatoire- 
il  chaque  cuisse  ). 

Jusqu’au  i4.  l’état  du  malade  reste  le  même,  et  chaque 
nuit  il  à  des  rêvasseries. 

Le  i5  ,  l’affaiblissement  général  a  augmenté  ;  pâleur  de 
la  face;  léger  strabisme;  dilatation  des  pupilles.  La  sensi¬ 
bilité  est  très-obtuse  dans  les  membres  paralysés.  Les  uri¬ 
nes  et  les  matières  fécales  s’échappent  involontairement. 
Crachats  rouillés  ;  même  état  des  poumons;  le  pouls  mar¬ 
que  90  pulsations;  il  est  irrégulier,  intermittent,  et  beau¬ 
coup  plus  faiblç  que  dans  l’état  normal. 

Le  i6,  l’état  du  malade  étant  toujours  le  même  (tartre 
stibié  gr.  viij ,  dans  quatre  onces  d’infusion  de  violettes.  ) 
Le  17  et  le  18  ,  le  malade  semble  un  peu  moins  mal.  Il  a 
en  chaque  jour  plusieurs  évacuations  alvines.  Les  crachats 
sont  moins  rouillés ,  et  le  pools  présente  moins  d’intermit¬ 
tence.  Du  reste,  il  n’y  a  rien  de  nouveau  du  côté  des  phé¬ 
nomènes  cérébraux  et  du  côté  des  sens.  Cet  état  continue 
jusqu’au  20  ,  époque  à  laquelle  le  malade  refuse  de  prendre 
la  potion  émétisée. 

Le  2 1  ,  le  malade  a  eu  beaucoup  de  délire  pendant  la 
nuit.  Le  matin  ,  il  est  dans  la  prostration.  La  face  est  pâle 
et  altérée.  Strabisnàe  plus  marqué;  le  membre  supérieur 
gauche  est  complètement  paralysé  du  mouvement  et  du  sen¬ 
timent.  Déglutition  un  peu  embarrassée.  Du  reste  ,  peu  de 
trouble  du  côté  de  l’intelligence  .  car  le  malade  répond 
encore  assez  juste  aux  questions  qui  lui  sont  adressées. 
Langue  sèche  èt  fuligineuse;  excrétion  par  l’anus  d’une 
quantité  énorme  de  sang  noir  ,  abondant,  fétide,  et  qui 
s’est  renouvellée  deux  fois  en  une  heure.  Météorisme  du , 
ventre ,  mais  pas  de  douleifi'.  (  Lavement  avec  décoction 
de  simarouba,  q.  s.  ;  acide  suif. ,  5  fî  )• 

Le  22  ,  le  malade  est  agonisant  ;  il  ne  répond  plus  que 
très-difficilement.  Les  traits  sont  profondément  altérés  : 
l’état  dés  membres  paralysés  est  le  même.  Les  tU^qections. 


ontéié  très-abonclantes ,  et  sont  exdusiveinerit  sanguino¬ 
lentes  comme  In  veille.  Cet  état  s’aggrave  de  plus,  ep: plus  , 
et  le  malade  succombe  le  9.5  à  deux  heures  du Mnatin  , 
vingt-cinq  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital et  trois  .mois 
après  l’invasion  de  la  maladie., 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort. — .  Cadavre 
d’une  pâleur  remarquable  ,  sans  rigidité.  On  remarque  de 
rredème  .vers  la  j  arabe  et  lé  pied  gauches. 

Tête.  La  dure-mère  ne  présente  rien  de  particulier;,  elle 
est  pâle  j  et  adhère  dans  certains  points  à  la  voûte  du  crâne. 
L’arachnoïde  a  perdu  çà  et  là  sa  transparence,  et  l’on  re 
marque  une  infiltration  assez  marquée  du  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien.  Au  niveau  du  lobule  postérieur  droit, 
les  membranes,  qui  p  artout,  ailleurs  se,  détachaient  avec  la 
plus  grande  faeilité, des  circonvolutions  cérébrales,  adhè¬ 
rent  fortement  à  la  substance  corticale  dont  on  enlève  une 
couche  légère.  Cette  substance  .grise  ,  qui  est  même  rouge 
et  injectée ,  présente  un  peu  de  boursoufllement.  En  péné¬ 
trant,  plus  profondément ,  on  arrive  dansmn  foyer  hémor¬ 
rhagique  long  d’un  pouce,  large  d’un  demi-pouce  environ. 
Ce  kyste  ,  dont  les  parois  sont’  un  peu'  alTaissées,  est  re¬ 
vêtu  d’une  espèce  de  membrane  d’un  tissU;  plus  consistant 
que  le  cerveau ,  et  contient  dans  son  intérieur  de  la  séro¬ 
sité  d’un,  jaune  tirant  sur  le  ronge.  Autour  de,  ce  kyste  la 
substance  cérébrale  est  ramollie  ,  presque  dilïluente ,  d’une 
couleur  rosée  uniforme  ,  comme  si  elle  était  pénétrée  per 
une  teinture.  Cette  sorte  d’atmosphère  de  ramollissement 
qui  entoure  le  foyer  apoplectique  a  bien  un  pouce  d’épais¬ 
seur.  En  avant ,  le  ramollissement  s’étend  jusqu’à  la.  couche 
optique  du  côté  correspondant.  L'ans  le  corps  strié  du 
même  côté  se  rencontre  uaautre  petit  foyer  hémorrhagique 
d’un  quart  de  pouce  de  diamètre,  contenant  aussi  delà 
sérosité ,  et  au  centre  de  b; couche  optique  ,  il  en  existe  un 
autre  du  volunîé  d’un  pois.  A  la  partie  moyenne  et  supé- 
rieiire  de  l’hébilsphèrê  gauche  ,  près  du  sillon  inter-lo 


lAMi. 


l)U;lairü;>;;il,  e:îf;isie,  un,  autre  kysle  semblable,  d’un  demi- 
pouce  d’étepdue  ,  à  parois  jaunâtres  ,  contenant  un  peu  de 
sérosité.  La  portion  du  cerveau  qui  l’entoure  est  un  peu 
ramp)lie,,,d^ns  llétendue  de  quelques  lignes,  La  protubé¬ 
rance  apnulaire  et  le  cervelet  sont  h  l’état  normal.  Les  artè¬ 
res:  de  la  base, du  cerveau  présentent  quelques  points  ossi¬ 
fiés.  La  moelle  épinière  est  saine  dans  toute  son  étendue. 

Thorax.  Hépatisation  rou^e  de  toute  la  moitié  inférieure 
du  poumon  droit.  Infiltration  séreuse  de  tout  le  reste  de 
son  étendue;  le  gauche,  fortement  engorgé,  présente  un 
point  d’hépatisation  circonscrite  à  sa  partie  inférieure  et 
antérieure.  Le  cœur  est  beaucoup  plus  volumineux,  et 
présente  vers  sa  pointe  un  anévrysme  partiel,  altération 
étrangère  h  notre  sujet  et  sur  laquelle  nous  nous  proposons 
de  revenir  dans  un  travail  spécial. 

Abdomen.  L’estomac  offre  à  l’extérieur  Une  teinte  bru¬ 
nâtre,  ainsi  que  les  intestins.  Cette  coloration  est  due  à 
une  grande  quantité  de  sang  fluide  et  en  caillots  qui  rem¬ 
plit  leur  cavité.  La  muqueuse  de  l’estomac,  au  niveau  de 
son  grand  cul-de-sac,  est  d’un  rouge  brun  très-foncé.  Du 
reste  ,  elle  offre  sa  consistance  naturelle.  La  muqueuse  in¬ 
testinale  est  partout  pâle  et  décolorée  et  sans  aucune  trâcé 
d'injectiôn.  Nulle  part  on  né  découvre  d’ulcération  qui  ait 
pu  dohner  lieu  à  ces  hémorrhagies  abondantes.  Lés  autres 
organes  abdominaux  ne  présentent  rien  ‘de  remarquable  ; 
seulement  la  rate  est  un  peu  ramollie. 

Ce  genre  de  ramollissement  doit  être  considéré  aussi 
comme  le -.résultat  d’une  inflammation.  Le  sang,  épanché 
au  milieu  de  la  pulpe  cérébrale ,  agit  alors  comme  un  corps 
étranger  et  en  détermine  l’inflammation  et  le  ramollisse- 
meht.  On  hé  peut  dire  que  ce  dernier  ait  précédé  ici  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  c-ar  il  n’y  avait  eu  aucuri  dés  sigriés 
.  précurseurs  du  ramollissement.  La  maladie  a  débuté  d’une 
maniéré  subite ,  et ,  après  avoir  diminué  pendant  quelque 
temps ,  elle  s’est  ensuite  aggravée  .peu  è  peu.  Le  trouble  de 
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l’intelligence  ,  la  fièvre  ,  l’augmentation  des  désordres 
dèla  sensibilité  et  du  mouvement ,  annonçaient  un  travail 
inflammatoire  autour  du  foyer  hémorrhagique. 

Nous  ferons  de  plus  remarquer  la  singulière  termi¬ 
naison  do  la  maladie  par  une  hémorrhagie  intestinale  des 
plus  abondantes,  et  dépendant  d’une  simple  exhalation 
sanguine. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre ,  le  ramollissement  est 
d’une  nature  tout  autre ,  et  ne  peut  plus  être  attribué , 
comme  dans  le  précédent,  à  un  travail  inflammatoire. 

Fourmillement  et  engourdissement  dans  les  doigts. 
Tout-à-coup  perte  de  connaissance.  Paralysie  simultanée 
des  quatre  membres.  Perte  de  l’intelligence.  Mort.  Double 
ramollissement  du  cerveau,  occupant  chaque  lobule  pos¬ 
térieur  dans  une  assez  grande  étendue.  — Pierre  Scion,  âgé 
de  64  ans  ,  journalier,  demeurant  rue  Montorgueil,N“  70, 
entre  b  l’hôpital  de  la  Pitié  le  24  avril  i834.  Cet  homme , 
qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  éprouvait ,  depuis 
deux  mois  environ  ,  des  picotemens ,  des  engourdissemens 
dans  les  doigts  des  pieds  et  des  mains.  Souvent  il  laissait 
échapper  les  corps  peu  volumineux  qn’il  voulait  prendre, 
tels  que  des  aiguilles  et  des  épingles,  parce  que  ses  doigts 
étaient  comme  engourdis.  Depuis  quelque  temps  sa  femme 
avait  remarqué  une  grande  tendance  au  sommeil;  cepen¬ 
dant  il  n’en  jouissait  pas  moins  de  tous  ses  monvemens  et 
de  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Le  10  avril ,  comme  il  était  occupé  à  déménager  et  qu’il 
courait  pour  daercher  une  clef  qu’il  avait  oubliée  ,  il 
éprouve  un  étourdissement ,  il  chancèle  et  tombe  tout- 
à-coup  sans  connaissance.  Le  malade  est  aussitôt  porté  chez 
lui;  il  avait  perdu  dans  les  quatre  membres  le  mouvement 
et  la  sensibilité.  L’intelligence  revint  au  bout  d’une  heure 
environ  ;  mais  pour  la  sensibilité  et  le  mouvement  ils  res- 


tèrent  abolis  dans  les  quatre  membres.  Cette  perte  tlumoii- 
rement  et  de  la  sensibilité  dans  les  quatre -membres  h  la 
fois  nous  fut  attestée  par  le  malade,  par  sa  femme  et  son 
gendre,  et  par  le  médecin  qui  fut  appelé.  Une  saignée  du 
bras  fut  pratiquée ,  des  sinapismes  furent  appliqués  aux 
jambes,  des  frictions  furent  faites  sur  les  membres  avec 
une  énergie  et  une  persévérance  telles ,  que  deux  escarrhes 
excessivement  profondes  en  furent  le  résultat.  Huit  jours 
après  l’accident  ,■  on  put  constater  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  un  peu  de  sensibilité  et  quelques  mouvem'eris;  les 
bras  ,  quelques  jours  après ,  purent  exécuter'de  légers  raou- 
vemens  et  redevinrent  un  peu  sensibles;  pendant  tout  ce 
temps  ,  les  doigts  des  deux  mains  restèrent  fléchis.  Lo  ma¬ 
lade  ,  voyant  son  état  ne  s’améliorer  que  très-lentement , 
fut  amené  è  l’hôpital,  et  le  20  avril,  lendemain  de  son  en¬ 
trée,  il  présentait  l’état  suivant  : 

2S  avril.  Décubitus  dorsal;  face  un  peu  pâle.  Les  lèvres 
ne  présentent  pas  de  déviation  ,  non  plus  que  la  langue.  Les 
deux  bras  sont  immobiles,  ce  qui  peut  tenir  en  partie  à  la 
paralysie  et  h  la  douleur  résultant  de  deux  plaies  très-pro¬ 
fondes  qui  siègent  â  chaque  bras  et  qui  sont  la  suite  des 
frictions  qui  ont  été  faites  sur  les  membres.  Quelques  légers 
mouvemens  des  extrémités  inférieures  lorsqu’on  dit  au  ma¬ 
lade  de  les  remuer.  De  temps  en  temps,  petits  mouvemens 
convnlsi fs  et  involontaires  dans  ces  membres  ,  mais  surtout 
dans  la  jambe  droite  et  dans  les  doigts  des  deux  pieds. 
Quant  à  la  sensibilité ,  elle  est  Irès-obluse  dans  les  bras ,  et 
un  peu  moins'  dans  les  extrémités  inférieures.  Pas  de  cé¬ 
phalalgie.  La  vue  est  intacte  ;  les  pupilles  sont  dilatées  , 
mais  contractiles.  L’ouïe  et  le  goût  ne  présentent  rien  d’in¬ 
solite.  Il  n’y  a  pas  de  céphalalgie  ,  pas  de  délire,;  l’intelli¬ 
gence  est  intacte.  Rien  de  particulier  du  côté  de  la  poi¬ 
trine  ,  si  ce  n’est  un  peu  de  toux.  Le  pouls  marque  60  pul¬ 
sations.  Les  organes  digestifs  ne  présentent  rien  d’anormal. 


(  i5  sangsues  à  l’anus  ;  (i)  chicorée  avec  sulfate  de  soude. 
Lavement  purgatif.  Tète  élevée). 

sG.  L’infirmier  et  la  sœur  ont  rernarqué,  à  plusieurs 
reprises  ,  et  surtout  pendant  la  nuit,  de  l’incohérence  dans 
les  idées  du  malade;  cependant  il  répond  juste  à  toutes 
nos  questions.  La  voix  est  un  peu  plus  faible  que  la  veille; 
la  langue  tend  à  se  sécher  ;  il  y  a  eu  des  déjections  alvines 
involontaires,  On  remarque  toujours  le  même  état  dans  les 
extrémités  ,  et  des  mouvemens  convulsifs  assez  nombreux, 
non-seulement  dans  les  membres  inférieurs ,  mais  encore 
dans  les  membres  thorachiques.  (Chicorée.  Sulfate  de  soude. 
Lavement  émollient.  Tête  élevée). 

Le  27  et  le  28,  Les  soubresauts  continuent  toujours  ;  les 
mouvemens  volontaires  ne  sont  pas  plus  étendus;  la  sensi¬ 
bilité  dans  les  quatre  membres  parait  un  peu  exaltée: 
quand  on  y  touche  le  malade  paraît  vivement  souffrir.  Les 
sens  restent  intacts.  Langue  sèche;  soif  vive;  déjections 
involontaires.  Respiration  uu  pou  bruyante  et  plaintive; 
pouls  marquant  60  pulsations  par  minute.  Les  plaies  du 
bras  sont  extrêmement  profondes.  (Orge miel. ,  lavement 
émollient). 

Le  29.  Une  escarrhe  s’était  montrée  au  sacrum.  Des 
symptômes  d’adynamie  étaient  survenus;  là  langue  était 
sèche ,  couverte  d’un  enduit  fuligineux.  Les  paupières  étaient 
collées  par  un  mucus  épais.  L’on  remarquait,  dans  la  sen¬ 
sibilité  dés  membres  le  même  état  que  les  jours  précédehs. 

Le  3o  ,  l’étàt  du  malade  s’étail  aggravé. 

Le  1"  mai.  La  vision  est  pervertie;  le  malade  distingue 
mal  les  objets  qu’on  lui  présentie.  Les  pupilles  sont  très- 
resserrées  et  iinmôbilés  ;  l’œil  était  fixe  ;  l’ouïe  est  obtuse. 
Le  malade  ne  répond  plus  toujours  juste.  La  sensibilité 


(i)  Elles  furent  appliquées  aux  cuisses  ,  à  cause  tie  l’impossibililéà 
louriier  le  liiabulc  àiiT  te  côté. 
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des  membres  a  drainué  de  nouveau,  Langue  sèche  et  fuli¬ 
gineuse  ;  évacuations  involontaires;  Quant  à  la  respiraiion 
et  à:  la  circulation  .  elles  étaient-  excessivement  ralentièsi 
On  voyait  snr  le  ventre  des  pétéchies ,  et  çh  et  là  l’épideraie 
était  soulevé  de  manière  à  former  de  petites  bulles  remplies 
de  pus.  (Vésicatoires  aux  cuisses.  Sniapismesi  Orge  miel; 
avec  une  demi- once  de  crème  détartré.  Lavement.  )  • 

Le  a  mai  ,  le  malade  était  agonisant  et  ne  présentait  rien 
de  particulier.  Il  mourut  pendant  la  nuit. 

Autopsie  5o  heures  après  la  mort.  Large  escarrhe  au 
sacrum;  larges  plaies  5  chaque  avant-bras  et  surtout  au 
coude  du  côté  gauche,  où  il  en  existe  une  d’un  demi-pouce 
de  profondeur  et  qui  s’étend  jusqu’au  tendon  du  triceps 
brachial. 

Tête.  La  dure-imère  adhère  intimement  à  la  face  interne 
du  crâne;  aussi  est  il  impossible  de  les  séparer;  et  ,  en  en¬ 
levant  la  calotte  du  crâne ,  on  est  obligé  d’enlever  toute  la 
portion  de  la  dure-mère  qui  recouvre  la  face  supérieure 
des  hémisphères  cérébraux*  La  cavité  de  l’arachnoïde,  eon- 
tientunc  asse»  grande  quantité  de  sérosité»  Entre  les  deux 
feuillets  de  la  membranë  il)  existe,  dans  plusieurs:  polùts, 
des  adhérences  celluleuses  di’anciennc  date  >  et  générale¬ 
ment  elle  a  perdu  sa  transparence  habituelle,  La  pie-mère 
est  infiltrée  de  sérosité  et  ses  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang. 
Les  membranes  sc  détachent  des  circonvolutions  cérébra¬ 
les  avec  une  dilTiciiUé  telle  ,  que  dans,  certains  points  ou 
enlève  avec  elles  une  couche  mince  de  substance  corticale. 
Généralement  la  substance  grise  des  circonvolutions  céré- 
bralés  est  plus  injectée,  moins  consistante  que  dans  l’état 
normal ,  et  elle  est  parcourue  par  une  multitude  de  pe¬ 
tits  vaisseaux  qui  la  sillonnent  et  lui  donnent  unp  teinte 
violacée* 

La.  substance  blanche  est  généralement  moins  consis¬ 
tante  que  daps  l’état  normaji  Vers  la  partie  postérieuro  dp 
lobnle  postérieur  droit ,  h  peu  près' à  la  partie  moyenne  de 
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son  diamètre  vertical,  la  substance  blanche  cesse  de  pré¬ 
senter  son  organisation  normale  ;  elle  est  ramollie ,  comnâe 
diffluente ,  s’écrase  en  bouillie  sous  le  scalpel  qui  veut  la 
diviser  par  tranches.  Ce  ramollissement  a  bien  un  pouce 
et  demi  d’étendue  dans  tous  les  sens.  Versle  point  corres¬ 
pondant  du  côté  opposé ,  la  même  altération  existe  au  même 
degré;  la  eoloration  ,  la  consistance  de  la  substance  blan,- 
che,  sont  les  mêmes  que  du  côté  opposé,  mais  dans  une 
étendue  un  peu  moindre  ,  un  pouce  cube  environ.  Des 
deux  côtés  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  ont  une 
consistance  moindre  que  daus  l’état  normal ,  mais  elles 
n’oirrent  pas  un  ramollissement,  comparable  à  celui  des 
lobules  postérieurs.  Le  cervelet  et  la  moelle  épinière  pré¬ 
sentent  le  môme  état.  '  , 

Les  poumons;  étaient  très rlorlement  engoués;  quant 
au  cœur  ,  il  n’offrait, rien  de  remarquable.  Les  viscères 
abdominaux  ne  présentaient  aucune  lésion  digne  d’êtré 
notée.  .  ■  ■  'Mü;  ;;  ; 

Dans  ce  cas,  le  ramollissement;  est  la  seule  lésion  qui  ait 
existé:  aussi  sc  préseule-il  avec  une  marche  régulière: /.et 
ce  fait  pourrait-il  servir ,  pour  ainsi  dire  ,  de  type  ?  Césen- 
gourdissemens  dans  les  membres-,  ces  loürmillemenSfy  cetlie 
diminution  graduelle  dans  la  sensibilité  m  «elle  difficulté, à 
saisir  les  corps  d’un  petit  volume  ,  sont  pour  Mi  Rostaù  les 
signes  caractéristiques  du  ramollissemènl.  Ces, signes.  man> 
quent  quelquefois  ,  •  il  est  vrai ,  mais  Leàüboup  !  plus, rar^Ué 
ment  qu’on  ne  le  croit  ;  tantôt  c’est  parla  faute  de;  l’obser¬ 
vateur  qui. n’a  pas  porté  toute  sou  attention  sur  ce  puirit:; 
tantôt  c’est  parce  que  l’état; du  malade  empêche  qu’on 
n’en  puisse,  tirer. tous  les  renseiguemens  ;  d’aiitreslois  enfin , 
parce  que  les  malades  h’ont  pas  l'ait  attention  h  des  symp¬ 
tômes  aussi  légers  èu  apparence.  Quoi  qu’il  en  soitj  céqui 
prouve  l’importance  et  toute  la  valeur  dé  ces  signes,  çf est 
que,  dans  les  cas  oü  ces  renseignemenS  .a’ont.pu;  être-  obte¬ 
nus,  tout  diagnostic  devient  impossible.  .i-i  ; 
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ünpoinl  fort  embarrassant  dans  ce  cas  ,  c’était  la  locali¬ 
sation  du  ramollissement.  Ily  avait  paralysie  de  quatre  mem¬ 
bres.  M.  fiûstari  pensa  qu’il  existait  une  donble  altération 
dans  les  hémisphères.  Ce  qui  le  faisait  pencher  vers  cette 
opinion  ,  c’est  qu’il  y  avait  conservation  de  l’intelligence. 
Or,  si  l’altération  eût  occupé  les  parties  centrales,  il  y  au¬ 
rait  eu  perte  de  l’intelligence,  comme  il  a  eu  occasion  de 
l'observer  plusieurs  fois. 

,  tJn  point  non  moins  curieux  de  cette  observation,  c’est 
le  mode  de  traitement  employé  chez  ce  malade.  N’est-il 
pas  curieux,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  après  les  tra¬ 
vaux  sur  les  maladies  de  l’encéphale  dont  s’honore  notre 
siècle ,  de  voir  un  médecin  rappeler  dans  un  cas  de  ce  genre 
la  sensibilité  à  force  de  frictions  sèches  sur  les  membres  , 
et  dans  son  fanatisme  pour  les  ])ropriétés  vitales,  détruire 
les  tissus  pour  leur  rendre,  la  vie.  C’est  cependant  ce  que 
nous  avons  pu  constater  ;  car  ces  escarrhes  profondes,  dont 
la  :chnte  laissait  à  nu  les  muscles  et  les  tendons,  étaient  le 
résultat  des  frictions  qui  avaient  été  pratiquées  sur  les  mem¬ 
bres  paralysés.  «  ■,  ' 

Dans  l'observation  qui  suit ,  qn  peut  juger  de  la  difficulté 
du. diagnostic,  lorsque  l’on  n’a  pas  ,  sur  les  antécédens  de 
la. maladie  ,  tous  les  renseiguemens  nécessaires. 

Oks.  V°.-^  ^îi6‘je?mé  altnque  d'apoplexie ,  suivie  dépa¬ 
ralysie  du  côté  gauche  ;  symptômes  de  congestion  sanguine 
revenant  ;  nouveaux  symptômes  d’ hémorrhagie  cérébrale  ; 
paralysie  du  côté  droit.  Mort,  liamollisseinent  dé  la  moi¬ 
tié  gauche, du  hiésolobe  et  de  son  prolongement  antérieur 
correspondant, —  Marie  Volders  ,  journalière,  âgée  de 
55  ans  ,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ,'  lorsqu’elle 
fut  prise,  il  y  a  cinq  ans,  de  tous  les  symptômes  d’une 
hémorrhagie  cérébrale,  à  la  suite  de  laquelle  le  côté  gau¬ 
che  resta  paralysé.  Depuis  lors  ,  la  malade  éprouvait  fré¬ 
quemment  de  la  céphalalgie ,  des  vertiges  et  des  éblouisse- 
mens.  Aussi  se  faisait-elle  saigner  presque  tous  lès  mois 


dans  la  crainte  de  voir  le  inéine  accident  se  reproduire. 
Elle  avait  négligé  de  se  faire  saigner. et  avait  retardé  de  quel¬ 
ques,  jotirs  seulement jcél te  évacuation  sanguine  habituelle, 
lorsque,  le  mercredi  1 5  novembre  ,'elle  tomba  toiit-à-coup 
cnjfaisatit  son  ménage  (i).  La  malade  fut  saignée  aussitôt, 
oniui  appliqua  20  sangsues  dans  la  soirée.  iMais  le  lende^ 
main  ,  la  perle  de  connaissance  étant  toujours  complète', 
on  fil  appliquer  un  large  vésicatoire  b  la  nuque ,  op  donna 
une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  avec  addition  d’ian  grain 
détartré  stibié  par  pinte.  La  nuit  suivante ,  la  malade  com¬ 
mença  à  recouvrer  un  peu  sa  connaissance ,  elle  demanda 
plusieurs  fois  à  boire,  mais  d’uüo  manière  assez  confuse  , 
et  enfin  le  lendemain  10  ,  elle  entra  à  l’hôpital;  le  16  elle 
était  dans  l’élat  suivant  : 

16  novembre;  face  pâle;  commissure  gauche  des  lè¬ 
vres  fortement  tirée  en  dehors.  Les  muscles  des  joues  se 
laissent  distendre  passivemenl.  On  remarque  un  peu  de 
strabisme.  Décubitus  sur  le  dos.  Résolution  complète  des 
membres  du  côté  droit  ;  soulevés ,  ils  retombent  comme 
une  masse  inerte.  La  sensibilité  d’est  pas  entièrement  abo¬ 
lie ,  la  malade  témoigne  de  la  douleur  quand  on  pince  la 
peau,  mais  il  faut  pincer  fortement.  Le  bras  et  surtout  la 
main  du  côté  gauche  ont  mn  aspect  tout  particulier  ,  le 
pouce  est  fortement  fléchi  dans  la  paume  de  la  main  , 
les  doigts  sont  légèrement  atrophiés  ,  cl  la  main  pré¬ 
sente  l’aspect  des  membres  frappés  depuis  long-temps  de 
paralysie.  Aussi,  , d’après  celte  seule  inspection  du  mem¬ 
bre,. et  sans  avoir  connaissance  du  commémoratif  de  la 
maladie  ,  M.  ;Rostan  prononce- t-il  qu’il  a  eu  précédem- 
mcnt  une  hémorrhagie  cérébrale,  suivie  d’ une  paralysie 
.deiçe  membre.  .Les.renseignemens  ultérieurs  vinrent  justi¬ 


ce)  Mous  firona  remarquer  que  cea  détails' noua  furent  iddnti&'ldng- 
leipjs. après  l’entrée  de  la  malade  è  1 ’hèpitul- Mous  reyicndrona  toul- 
i  rijeure.iur  ce"  point.  _  _  . 
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fier  ce  diagnostic.  La  malade  répond  difficilement ,  cepen¬ 
dant  elle  déclare  elle-même  qu’elle  est  malade  depuis  trois 
jours;  les  réponses  et  la  parole  sont  difficiles.  La  malade 
demande  h  boire  à  plusieurs  reprises.  Céphalalgie.  Les  or¬ 
ganes  digestifs  ne  présentent  rien  de  particulier  ;  aucun 
syinptôme  du  côté  de  la  poitrine  ;  le  pouls  ,  un  peu  dé¬ 
veloppé,  marque  84  pulsations.  (La  malade  ayant  été  sai¬ 
gnée,  on  prescrit  8  sangsues  au-dessous  de  chaque  apophyse 
mastoïdc  ;  infus.  dechicorée  avccsulfàte  de  magnésie,  1  once 
dans  chaque  pot  ;  lavement  purgatif;  cataplasmes  syiiapi- 
sés  ;  compresses  froides  sur  le  front.  Élévation  de  la  tête). 

I  7  ;  l’état  s’est  aggravé.  Tous  les  symptômes  observés 
la  veille  subsistent  encore  ;  de  plus,  la  malade  ne  parle 
pas  ,  elle  ne  répond  plus  aux  questions  qui  lui  sont  adres¬ 
sées.  La  respiration  ,  qui  était  libre  la  veille ,  commence  à 
s’embarrasser.  (Infus.  dechicorée  avccsulfate  de  magnésie  ; 
la  veinent  purgatif;  cataplasmes  sinapisés;  compresses  froides 
sur  la  tête). 

18  ;  faciès  pâle  ,  altéré  ;  strabisme  plus  marqué  què  la 
veille  ;  commissure  gauche  des  lèvres  tirée  fortement  en 
dehors  ;  résolution  complète  des  membres  du  côté  droit. 
Lorsqu’on  pince  le  bras  ou  la  cuisse  ,  la  malade  grimace 
mais  il  faut  serrer  la  peau  assez  fortement,  La  parole  est 
nulle  ;  la  malade  paraît  étrangère  à  ce  qui  l’environne.  La 
langue  est  pâle  ,  elle  est  un  peu  sèche.  La  pression  sur  l’ab¬ 
domen  ne  détermine,  aucun  signe  de  douleur.  Plusieurs 
évacuations  alvines  involontaires.  Là  réspiratîon  est  sterto- 
reuse.  Le  pouls  très-petit  marque  90  pulsations.  (  L’on  con¬ 
tinue  la  même  prescription). 

Le  19  ;  la  malade  est  agonisante.  Tous  les  senS'  sont 
abolis.  La  sensibilité  est  complètement  anéahtié  dans  les 
membres  du  côté  droit.  La  rëspirathm  est  èitcessivemeilt 
bruyante  et  le  pouls  presque  nul.  Une  siieur  Visqüen'sé'é'éii- 
vre  la  malade.  Le  yo ,  agonie.  Sorte  de  cônstrlèiîldli’ 'dû 
larynx,  respiration  très-pénible.  Langue  séché  et fiiligi- 
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neiise.  Abdomen  tendu  ;  selles  involontaires.  Morte  le  soir, 
à  9  heures  et  demie. 

Autopsie  56  heures  après  la  mort.  —  L’état  extérieur  ne 
|)résenle  rien  de  remarquable. 

Tête,  La  dure-mère  adhère  çà  et  là  aux  os  du  crâne.  Le 
sinus  longitudinal  supérieur  renferme  un  caillot  fibrineux 
d’une  couleur  jaunâtre.  Du  reste,  les  parois  du  sinus  ne 
présentent  rien  de  particulier.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère 
paraissent  épaissies  ;  il  existe  une  infiltration  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-arachnoïdien  ,  ce  qui  donne  aux  membranes 
une  teinte  opaline.  Du  reste  elles  sont  fortement  injectées 
et  parcourues  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins.  La  sub¬ 
stance  corticale  est  d’un  gris  violacé  ;  elle  paraît  moins 
consistante  que  dans  fétat  normal ,  et  se  dessine  plus  net¬ 
tement  sur  la  substance  blanche.  Cette  dernière  est  sablée 
de  rouge  ;  généralement  elle  est  un  peu  moins  consistante 
que  dans  l’état  normal.  On  ne  rencontre  dans  fépaisseur 
des  lobes  cérébraux  de  chaque  côté  aucune  trace  d’hé- 
morrbagie  cérébrale.  Les  ventricules  no  contiennent  qu’une 
très-petite  quantité  de  sérosité..  Les  couches  optiques ,  les 
corps  striés  ne  présentent  aucune  lésion.  Le  septum  luci- 
’  du/n  est  un  peu  moins  consistant  que  dans  l’état  naturel, 
La  protubérance  cérébrale  présente  les  altérations  suivan¬ 
tes  :  sa  moitié  gauche  est  fortement  ramollie  ;  le  ramollis¬ 
sement  occupe  presque  la  totalité  de  l’épaisseur  du  pro¬ 
longement  antérieur  gauche.  La  substance  cérébrale  est 
couvertie  en  une  sorte  de  bouillie  d’un  blanc  rosé.  Au  cen-  - 
tre  de  celte  portion  ramollie  ,  il  existe  une  petite  cavité  ir¬ 
régulière  capable  de  loger  un  gros  pois  ,  et  renfermant  une 
très-petite  quantité  de  sang  non  accumulé  en  foyer  ,  mais 
comme  corpbiné  avec  la  substance  cérébrale  ramollie.  Le 
prolongement  antérieur  gauche  et  le  côté  opposé  de  la  pro¬ 
tubérance  .n’olfrent  rien  de  semblable.  Le  cervelet  est  par¬ 
faitement  sain.  : 

Ppitrhie.  Les  poumons  de  chaque  côté  adhèrent  à  la 
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plèvre  costale  à  l’aide  de  fausses  membranes.  Le  poumon 
droit  adhère  par  son  sommet  à  la  plèvre  correspondante. 
Son  tissu  vers  ce  point  est  d’un  gris  foncé  et  très-dur.  Il 
existe  vers  ce  point  une  espèce  de  froncement  de  la  plèvre 
et  du  tissu  du  poumon  ,  et  de  plus  une  petite  cavité  capa¬ 
ble  de  loger  un  gros  pois  ,  revêtue  par  une  membrane  lisse. 
Le  reste  du  poumon  est  sain ,  excepté  vers  la  base  où  il 
existe  un  engouement  très-marqué.  Il  en  est  de  même  du 
poumon  du  côté  opposé;  sa  base  est  très-fortement  en - 
gouée.  Le  cœur  est  sain  ,  il  ne  présente  aucune  trace  d’hy¬ 
pertrophie. 

Abdomen.  Tous  les  organes  contenus  dans  l’abdomen 
furent  examinés,  etjaucun  d’eux  ne  présenta  d’altération. 

Cette  observation  peut  servir  à  prouver  combien  le  dia¬ 
gnostic  est  souvent  rendu  difficile  chez  les  malades  des 
hôpitaux,  par  le  défaut  de  renseignemens  exacts  sur  la 
marche  des  maladies  qu’ils  présentent.  Or,  ce  besoin  des 
données  certaines  sur  les  prodrômes  et  sur  la  marche  des 
accidens  ,  ne  se  fait  jamais  plus  impérieusement  sentir  que 
pour  le  diagnostic  des  affections  cérébrales.  Dans  l’obser¬ 
vation  que  nous  rapportons,  les  réponses  de  la  malade, 
quoique  justes  ,  celles  des  personnes  qui  l’entouraient  et 
qui  la  fréquentaient  habituellement ,  ne  furent  pas  suffi¬ 
santes  ,  comme  on  peut  le  voir.  Suivant  eux,  la  femme 
Volders ,  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé  , 
avait  été  frappée  comme  subitement  de  perte  de  connais¬ 
sance  et  de  paralysie.  C’est  plus  tard  seulement  que  des 
renseignemens  nous  furent  donnés  par  le  médecin  de  la 
malade,  renseignemens  tout  à-la-fois"  plus  éclairés  et  plus 
en  rapport  avec  la  lésion  trouvée  dans  le  cerveau.  Cette 
femme  ,  comme  nous  l’apprit  une  petite  note  remise  par 
le  médecin  ,  était  sujette  à  de  fréquentes  congestions  céré¬ 
brales  qui  nécessitaient  des  évacuations  sanguines  presque 
tous  les,  mois,  L’encéphale  n’était  donc  pas  dans  son  état 
normal,  puisque  chaque  mois  il  se  manifestait  des  symptô- 
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mes  assez  graves  pour  que  l’on  eût  recours  h  la  saignée  gé¬ 
nérale,  Cette  femme,  pour  elle-même  ,  pour,  les  personnes 
qui  l’entouraient ,  et  qui  n’étaient  pas  plus  éclairées  qu’elle  , 
jouissait  en  apparence  d’une  bonne  santé  ,  tandis  que  pour 
le  médecin  elle  était  sous  le  poids  d’un  travail  patholo¬ 
gique  vers  l’encéphale.  Pour  l’ignorant ,  la  maladie  avait 
commencé  avec  la  perte  subite  de  connaissance  et  avec  la 
paralysie;  pour  l’homme  de  l’art  qui  possédait  ces  détails 
la  maladie  avait  commencé  plus  tôt.  Que  l’on  supprime 
maintenant  ces  données  sur  les  prodromes  de  la  maladie, 
voilà  qu’elle  change  complètement  de  nature,  et  voilà  que 
fante  de  renseignemens  sufïisans  la  maladie  semble  avoir 
débuté  d’une  manière  subite  ,  quoiqu’effeclivement  elle  ait 
marché  d’une  manière  progressive.  C’est  ce  qui  arriva  chez 
la  femme  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation.  Cependant 
la  marche  ultérieure  de  la  maladie  vint  jeter  du  doute  sur 
son  début  prétendu  si  rapide  et  si  instantami;  ce  doute  ne 
tarda  pas  ensuite  à  s’augmenter  encore  de  tout  leqioids  des 
renseignemens  fournis  parle  médecin  de  la  malade. 

Mais  ce  fait ,  fort  intéressant  sous  le  rapport  de  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  ,  ne  l’est  pas  moins  sous  celui  du  siège 
de  l’altération.  Les  cas  de  ramollissement  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire,  bornée  surtout  à  un  seul  côté  ,  sont  ex¬ 
cessivement  rares.  L’intensité  des  symptômes,  comparée 
au  peu  d’étendue  de  la  lésion  ,  est  Lien  remarquable  ,  et 
s'explique  très-bien  par  le  siège  important  quelle  occupe. 

Faisons  encore  une  remarque.  Supposons  qu’un  obser¬ 
vateur  peu  éclairé  ou  peu  attentif  ait  été  témoin  d’un  fait 
die  ce  genre  ;  supposons  qu’il  ait  été  observé  avant  les  tra¬ 
vaux  modernes  sur  les  maladies  des  centres  nerveux;  une 
altération  aussi  petite  aurait-elle  été  découverte  ?  N’est-ce 
pas  là  uri  de  ces  cas  qu’il  aurait  été  facile  de  prendre  pour 
une  apoplexie  nerveuse? 

(  La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 
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De  l’emploi  dès  purgatifs  dans  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques  [observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Akdbal)  ,  par  Max.  Simon  ,  D.  M.  P, 
( I II. °  partie). 


2.' S/îiUK.  —  Effets  des  purgatifs  dani  les  affections  de 
l’appareil  digestif. 

I.’^’^OBSi  -; — Alternative  de  constipation  et  de  dévoiement 
avec  Coliques,  -^üne  femme  âgée  de  54  ans,  marchande 
des  qnatre-saisoris  ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé  ,  ëtü’ayant  éprouvé  jusque-Ih  ,  comme  nccidens  qui 
doivent'être  notés,  qu’une  légère  hémoptysie  et  ùneatteinte 
de  rhumatisme,  nous  présente  le  19  février  la  série  des 
symptômes  siiivans  :  langue  naturelle,  soif,  diminution 
d’appétit  .  bouche  mauvaise,  ventre  ballonné,  sonore  au¬ 
tour  de  l’ombilic,  mât  suivant  le  trajet  du  colon;  douleur 
développée  par  la  pression  sUr  les  deux  flancs  j  épigastre 
également  douloureux  j  constipation  qui  a  succédé  à  un 
dévoiement  assez  abondant ,  arrêté  depuis  plusieurs  jours; 
pouls  à  (>4;  36  respirations  il  la  minute  ;  sueurs  la  nuit  , 
sans  frisson  ni  chaleur  mitiales.  Il  n’y  a  que  cinq  à  six 
jours  que  ces  sueurs  existent  ;  elles  paraissent  se  lier  à 
l’exaspération  des  douleurs;  elles  ont  au  moins  jusqu’ici 
coïncidé  avec  cette  exaspération.  Palpitations ,  étourdisse- 
mens.  (Deux  onces  ■d’huile  do  ricin;  deux  pots  de  bouillon, 
aux  herbes  ;  diète). 

Le  i5,  nous  notons  que  cette  femme  à  eu  des  selles  abon¬ 
dantes,  bilieuses  :  la  langue  est  naturelle,  il  y  a  moins  de 
soif,  rappélit  est  développé,  nulle  doUlèur  è  la  péessîon  ; 
soit  hl’épigâstre.  s^oit  dans  le  reste  del’abdomen  ,  point  dé 
ballonnement  :  moins  dé  douleurs  de  tête  .  point  rfe  palpi- 
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tâtions ,  point  d’étourdisseniens  ;  pouls  ü  6ô  ,  nombre  des 
respirations  non  compté  :  on  permet  le  huitième  de  la  por¬ 
tion.  Le  il  y 'a  eu  4  ou  5  selles  constituées.par  des 
matières  jaunâtres,  et  sans  coliques;  rien  autre  chose. 
4’aiiormal  à  signaler  :  le  quart ,  puis  la  demi-portion  sont 
permis,  et  supportés  sans  accidens  :  la  malade  sort  le  17 
en  bonne  santé,  les  selles  étant  redevenues  naturelles. 

Quelle  est  la  nature  de  la  maladie  qui  fait  l’objet  de  cette 
observation?  Cette  question  peut  être  posée,  carie  titre 
que  nous  lui  avons  donné  ne  traduit  point  la  nature  de  l’af¬ 
fection,  il  signale  seulement  deux  de  ses  symptômes  les 
plus  saillans  :  si  nous  faisons  attention  au  peu  de  réaction 
que  développait  l’état  des  voies  digestives  chez  celte  malade, 
nous  serons  porté  à  penser  que  s’il  y  avait  irritation  de  la 
muqueuse,  cette  irritation  était  fort  légère  :  d’un  .autre  co¬ 
té,  si  nous  remarquons  que  tous  les  accidens  cessent ,  dès 
que  des  selles  abondantes  ont  été  obtenues ,  nous  ne  pour¬ 
rons  guère  douter  que  ces  accidens  ne  dépendissent  de 
l’accumulation  des  fèces  dans. le  gros  intestin. 

Obs.IP  —  Le  nommé  Foret ,  couché  au  n°  11  de  là  salle 
Saint-Léon ,  y  avait  été  traité  d’une  hémoptysie;  il  se  dispo¬ 
sait  à  sortir ,  tous  les  accidens  aigus  ayant  disparu,  quand 
le  jour  même  où  il  allait  quitter  l’hôpital ,  il  fut  pris  d’un 
accès  complet  de  fièvre  intermittente  qui  ne  se  reproduisit 
point  ,  mais  qui  fut  remplacé  par  un  mal  de  gorge  assez  in¬ 
tense  et  les  symptômes  d’un  embarras  gastrique  :  bouche 
amère,  anorexie ,  épigastre  et  ventre  ihdolens'^t-.pouls  à  80, 
IVl,  Andral  prescrit  2  grains  d’émétiqne  et  un  pot  de  bouil¬ 
lon  aux  herbes.  11  en  résulte  quatre  selles  sans  coliques  ,  et 
deux  vomissemens  :  ramertume;  de  la  bouche  a  disparu, 
langue  nprm, aie,  appétit,  cessation  complète  du  mal  do 
gorge  ,  le  pouls  est  redescendu  â  .(io.  Le  malade  demeure 
encqre,  quelques  jours  dans  la  salle  ,  et  dous  avons  pu  nous 
assurer  que  cette  guérison,  était  , aussi  franche  qu’elle  avait 
été  rapide. 
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■Obs.  III'.  —  Une  femme  âgée  de  28  ans  ,  cafdëusc  de 
matelas  ,Tvait  ses  règles  depuis  deux  jours,  elles  coulaient 
abondamment, 'quand  elle  apprit  une  nouvelle  fâcheuse v 
qui  fit  Sur  elle  une  très- vive  impression  ;  c’en  fut  assez 
pourquc  celles-ci  . s’arrêtassent  sur  le  champ.  Peu  de  temps 
après  cette  impression  brusque  ,  élourdissemens  violeos  , 
douleur  épigastrique ,  vomissemens  ,  soif  ardente  ,  aboli¬ 
tion  de.  l’appétit.  Les  vomissemens  se  calmèrent  bientôt  ; 
mais  leilendemain  ,  les  autres  symptômes  persistaient.  De 
plus,  frisson  violent  de  deux  heures.  Suivi  de  chaleur  vive 
et  de  sueur  abondante,-  que  nous  pouvons  constater  en¬ 
core  ce  matin ,  troisième  jour  de  l’accident.  Ce  jdur-là  , 
S  mars'v  'neus  trouvons  la  malade  dans  l’état  suivant  :  lan¬ 
gue  humide,  sans  rougeur  aucune ,  recouverte  d’iln  en¬ 
duit  blanchâtre ,  et  un  peu  collante;  anorexie  complète, 
amé'rldràe  de  la  bouche  ;  point  de  vomissemens  depuis 
hier  douleur  épigastrique  augmentant  h  la  pression  ;  le 
reste  du,  ventre  est  indolent  ;  point  de  selles  liquides  ;  céphà- 
lalgieiviye.  Le  pouls, .-assez  développé  .  donne  104  q)ulsations 
à  la  minute,:- la  peau  chaudè  est  couverte^d’une  sueur  abon- 
danlec  Aux  joues  ,  au  col ,  h  la  poitrine ,  cette  membrane 
présente  de  larges-  plaques  rouges  ,  irrégulièrement  dispo¬ 
sées  ;  qui  pâlissent  sous  lapression  ,  pour  reprendre  rapi¬ 
dement  leur  couleür  rouge ,  :  dès  que  cëlle-ci  cesse.  Dans 
cet  état  de  choses,  il  était-diflicile  de  porter  un  diagnostic 
précis  ;; la  fièvre  intermittente  reparaitràit- elle,  quelqu’or- 
gaoe  interne  s’affecterait-il  spécialement ,  avions-nous  sons 
les  yeux  une  affection  .aiguë  de.  la  peau  ?  Ces  questions  ne 
pouvaient  être -résolues,  M.  Andrat  j  dans  ce  doute,  s’efi 
lient  à  la  médecine  expectante.  Le  2  ,  point  de  nouvel  ac¬ 
cès  ;  symptômes  de  pléthore ,  persistance  du  reste  des  au¬ 
tres  accidens  observés  la  veille.  Le  pouls  toujours  asseZ; dé¬ 
veloppé  .  donne  encore  100  pulsations  àJa  minnte.  Unesai- 
gnée  de  4, palettes, est. prescrite.  Le,5:,;  le, pouls  a  diminué 
de  fréquence ,  il  est  à  88.  Sueur  abondante  toute  laîiiuit; 
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«éplialalgle  moindre  qn’liier  ;  même  état  des  voies  digestives. 
Deux  grainsi  d’émétiquegontordonnés  ;  ils  provoquent  plu¬ 
sieurs  vpmissemens  de  matières  jaunes  ^  amènent  i  et  2 
selles.  La  langue  est  naturelle,  l’amertume  de  la  boiiche  a 
cessé,  la  douleur  épigastrique  est  moindre  ;  le  reste  du 
ventre  est  complètement  indolent;  point  de  céphalalgie  , 
point  d’étourdissemens  ;  le  [lèuls  bat  84  pulsations.  Les 
plaques  rouges  ,  qui  s’observaient  encore  hier  sur  tonie  la 
face  j  ont  en  grande  partie  disparu.  Le  5  ,  l’appétit  est  dé¬ 
veloppé.  Il  n’y  à  plus  de  doiileur  à  l’épigastre  ;■  la  malade 
mange  le  quart  de  la  portion .  qui  est  très-bien  supporté  ; 
elle  sort  le  6.  ,, 

Dans  ce  eas  encore,  l’indication  qui  dominait  tontes  les 
autres  était  cet  état  pléthorique  général  que  présentait 
la  malade  z  la  saignée  néi  fait  qu’abattre  cette  pléthore. 
L’étal  des  voieR  digestives. 'n’est  eli  rièn  mbdifiéi  .Deux 
grains  d’émétiqne  sont  alors  prescrils  'j  la  pfertérbatibn 
qui  en,  résulte  finit  .bientôt i;  et  l’estomac  revient 'à>  Pétat 
normal.;  Remarquons  bien  que  les  vomissemens  spontanés 
qui  avaient  eu  lieu  quelques  jours  avant  l’administration 
de  ce  moyen  ,  que  la  douleur  épigastrique  vive  qui  existait 
encore  le  jour  mémo  oii  l’on  a  eu  recours  îi  rémétiqiie , 
eussent  été  considérés  à  tort  coname  fondant  un©  contre- 
indication  à  l’emploi  de  cét  agent,  puisqu’en  même  temps 
que  les  symptômes  qui  annonçaient  l’état  saburral  dés 
prémières  voies  disparaissent*/:  cette  douleur  disparaît  ollé- 
mêmoi  ^ 

O^s.  Ahgine  extrêMèment  inienéé.  — Le  lïôtnnié 

Buquet  )  âgé  de  92  ans ,  boulanger/  à  Paris  depuis  dëüx 
mois,  est  très^sujet  aUx  inaux  de  gorge.  Il  fait  relnontér 
à  cinq  jours  séulémCÜt  sa  maladiè  â'Ctnellë;  Le  fond  de  la 
gorgé  examiné ,  •  nOüfe  présenlë  Pétat  suivant  i  lé  voile  dii 
pàlâ’is  est  VÎVènîëiit  injéëté,  èiî  tïiêtaê  detnps  que  la. luette 
ést  augrrtsnteé  dé  volüiiîe  ;  lés  âihygdàles  énormément  tfl- 
iüêÛéës  ,  ènnt  ë^âleineut  lëëiêged’ünë  rëngeurfrès-mtënse. 
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La  déglutition,  qui  est  de  plus  en  plus  douloureuse,  est 
aujourd’hui  impossible.  La  bouche  est  très-mauvaise;  point 
de  nausées;  point  de  douleur ,  soit  h  l’épigastre,  soit  dans 
le  reste  du  ventre  ;  selles  régulières.  La  voix  est  fortement 
nasale.  Le  pouls  donne  t  o4 'pulsations  h  la  minute  ,  respi¬ 
ration  à  22.  M.  Andral  prescrit  une  once  de  sulfate  de  sou¬ 
de  et  un  denn-graiu  d’émétique  dans  deux  tasses  de  bouil¬ 
lon  aux  herbes,  Ce  purgatif  détermine  cinquante  selles, 
composées  de  matières  jaunes  et  liquides  comme  del’eaü. 
Ces  selles  n’ont  été  accompagnées  d’aucune  colique.  Les 
amygdales  sont  toujours  fortement  tuméfiées;  la  voix  nous 
offre  la  même  altération  ,  mais  le  pouls  est  tombé  h  76  ; 
le  nombre  de  respirations  reste  le  même  qu’hier.  Le  ven¬ 
tre  d’ailleurs,  pressé  dans  tous  les  sens  ,  ne  présenté  aucun 
point  douloureux.  Le  lendemain  de  cette  évacuation  abon-r 
dante ,  le  malade  ne  sent  plus  la  moindre  douleur  dans 
l’acte  de  la  déglutition  ,  la  voix  a  repris  son  timbre  uathroL 
Rien  du  côté  des  voies  digestives  .*  l’appétit  est  revenu, dl 
n’y  a  eu  qu’une  selle  solide  durant  le  dernier  nyctéméron. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance,  de  bien  remarquer  ici 
l’enchaînement  des  effets  thérapeutiques  :  nous  voyons,  ea' 
effet  que  le  mouvement  fébrile  trèsùntense  qui  existaitde 
jour  où  le  purgatif  fut  administré ,  tombe  immédiatement 
après  l’action  de  ce  médicament  sur  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  :  comment  se  fait-il  que  celte  fièvre  disparaisse 
avant  que  l’hypérémie  ,  ou  peut-être  rinfiammation  des 
amygdales  ,  ne  cesse  elle-même?  EsUce  que  cette  fièvre 
n’était  point  symptomatique  de  la  maladie  de  l’arrière- 
bouche  ?  Si  elle  n’était  point  l’effet  de  cette  lésion  ,  qu’é¬ 
tait-elle  donc  ?  La  discussion  de  celte  question  nous  cori- 
duirait  trop  loin  ;  nous  nous  borneroris  à  faire  remarquer 
que  ce  fait  tend  à,  confirmer  l’opinion  des  médecins  qui 
pensent  que ,  dans  plus  d’un  cas ,  la  fièvre  naît  indépendante 
des  lésions  qui  peuvent  se  développer  durant  son  cours. 

Obs.  V*.  Embarras  gastro-intestinal  à  la  suite  d’une 
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pleurésie  ai"uë, — ^  Une  femme,  âgée  dé  66  ans,  venait 
d’avoir  une  pleurésie  aiguë  qu’on  avait  heureusement  com¬ 
battue  par  la  méthode  antiphlogistique.  Bien  que  durant 
tout  le  cours  de  cette  pleurésie  notre  attention  ait  été  et 
ait  dû  être  fixé  sur  les  organes  thoraciques,  la  muqueuse 
gastro-intestinale  n’était  pourtant  point  dans  l’état  normal. 
Souvent  la  malade  accusait  des  douleurs  de  ce  côté.  Nous 
avons  plus  d’une  fois  constaté  que  le  ventre  était  tendu, 
chaud.  La  malade  avait  aussi  accusé,  pendant  quelques 
jours,  une  chaleur  insolite  h  la  gorge.  Quoiqu’il  en  soit, 
la  pleurésie  étant  nne  fois  terminée,  la  malade  continuait 
d’avoir  une  fièvre  intense.  Comme  on  n’en  trouvait  point 
la:  raison  du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  on  a  dû  la  cher¬ 
cher  ailleurs.  L’état  du  tube  digestif  put  sétil  nous  en  ren¬ 
dre  compte.  Voici  les  symptômes  qu’on  observait  de  ce 
côté:  langue  pâle,  couverte  d’un  enduit  blanc,  épais, 
bouche  amère,  rapports  acides  j  pesanteur  .vrestomac  après 
l’ingestion  des  boissons;  ventre  douloureux  à  la  pression 
en -divers  points;  lé  pouls  donnait  i a4  pulsations  à  la 
minute.  M.  Andral  prescrivît  une  bouteille  d’eau  de  Sed- 
litz. 

Le  lendemain,  i6  février .  la  malade  dit  avoir  rendu 
beaucoup  de  matières  bilieuses  très-liquides  ;  point  de  nau¬ 
sées;  la  langue  est  redevenue  naturelle;  l’amertume  de 
la.  bouche  a  cessé  ;.  point  de  soif;  appétit  développé.  On 
presse  l’épigastre  sans  douleur.  Les  douleurs  abdominales 
sont  notablement  diminuées;  le  pouls  est  descendu  à  88. 

Le  17  ,  quelques  douleurs  fugitives;  cependant  la  ma¬ 
lade  mange  le  quart  de  la  portion  qui  est  bien  supporté.  Le 
i8 ,1a  demie  ;  le  1 9  ,  elle  sort  rétablie. 

Obs,  VP.-t-rüne  femme,  âgée  de  96  ans,  culoltlère, 
avait  été  contrainte,  par  l’état  de  misère  dans  lequel  elle 
se  trouvait  depuis  six  mois  ,  de  se  nourrir  exclusivement 
de  mauvais  légumes.  Sous  l’influence  de  ce  régime ,  bien¬ 
tôt  dérangement  des  digestions.  Vers  la  fin  de  mars,  en 
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lîlême  temps  que  la  dyspepsie  devint  plus  complète ,  elle 
sévit  prise  d’un  érysipèle  à  la  face  qui,  s’étant  bientôt  li¬ 
mité,  n’entraîna  aucun  accident  sérieux.  Pourtant  le  gon¬ 
flement  de  la  face,  survivant  à  la  desquamation,  ne  dispa¬ 
raissait  que  lentement}  en  même  temps  céphalalgie  forte  . 
étourdissement,  agitation  durant  la  nuit.  Le  trouble  des 
fonctions  digestives  allait  en  augmentant}  la  larigue  était 
légèrement  rouge  à  son  extrémité  et  recouverte  è  son 
centre  d’un  enduit  jaunâtre  ;  anorexie  complète }  nausées  ; 
constipation  depuis  huit  jours.  Le  pouls  bat  96  fois  è  la 
minute.  {Prescript.  :  diète.  2  grains  tartre  stibié  ). 

Trois  vomissemens  composés  de  matières  bilieuses  ont 
lieu  ;  du  reste ,  peu  de  changement  dans  l’état  du  malade. 
On  prescrit  le  purgatif  ordinaire;  il  provoque  six  selles  sans 
coliques.  La  céphalalgie  ,  les  étourdissemens,  ont  cessé; 
les  nausées,  l’amertume  de  la  bouche,  l’enduit  qui  recou¬ 
vrait  la  langue  ont  disparu.  Appétit  ,  bien  être  général;  le 
pouls  diminue  de  fréquence  ,  ne  donne  plus  que  70  puisât, 
par  minute.  Le  malade  sort  bientôt. 

Obs.  VII'.  Coliques  avec  constipation. —  Une  blanchis¬ 
seuse  ,  âgée  de  64  ans  ..n’est  plus  réglée  depuis  l’âge  de  48 
ans,  A  partir  de  ce  moment ,  cette  femme  est  devenue  su¬ 
jette  à  des  sueurs  qui  ne  paraissent  point  affecter  une 
partie  spéciale  du  corps.  Elle  a ,  de  plus,  régulièrement  deux 
fois  par  mois,  un  dévoiement  qui  dure  deux  ou  trois  jours, 
et  donne  lieu  à  huit  ou  dix  selles  plus  ou  moins  abondantes 
chaque  fois,  et  qui  d’ailleurs  n’interrompt  pas  même  l’ap¬ 
pétit,  Depuis  trois  ans  ,  ce  dévoiement  est  devenu  on  peu 
moins  fréquent.  Il  y  a  dix-huit  mois ,  il  est  devenu  assez 
intense  pour  quelle  ait  cru  devoir  s’en  occuper;  l’état 
dans  lequel  la  malade  s’olfre  aujourd’hui  è  nôtre  exaineu 
est  le  suivant  ;  Rien  d’anormal  n’est  perçu  du  côté  des 
organes  thoraciqués.  Langue  sèche  et  rouge  à  son  centre  et 
h  sa  pointe  avec  deux  bandes  blanches  de  chaque  côté  ;  soif, 
anorexie  depuis  quatre  jours.  Le  veiitre,  ballonné,  est  lesiège 
ï5 
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d’une  douleiil’  vive  qu’une  pression  assez  légère  augmente 
d’une  manière  notable;  celte  douleur,  qui  existe  surtout 
autour,  du  nombril,  descend  jusqu’au  pubis.  Il  y  a  constipa¬ 
tion  depuis  cinq  jours  ;  la  miction  est  douloureuse,  princi¬ 
palement  à  la  fin  de  l’émission  du  liquide.  Le  pouls  donne 
y  2  pulsations  par  minute  ;  il  présente  quelques  irrégularités 
■que  rien  .d’appréciable  ne  saurait  expliquer.  La  peau  est 
couverte  de  sueur.  ' 

Celte  malade  est  d’abord  soumise  au  traitement  anti¬ 
phlogistique.  On  lui  pratique  une  saignée ,  puis  on  lait  une 
application  de  sangsues  vers  le  ventre  ;  elle  est  mise  aux 
tisanes  adoucissantes  et  tenue  à  la  diète.  Elle  demeure ,  sous 
l’influence  de  cette  méthode  ,  depuis  le  22  février  jusqu’au 
2  mars.  Pendant  tout  cet  intervalle  de  temps ,  à  peine  ob- 
servons-nous  une  remissio.n  légère  des  principaux  symptô¬ 
mes,  et  qui  disparaît  bientôt  pour  faire  place  à  une  exas¬ 
pération  évidente  de  la  maladie  le  2  mars.  Dans  la  nuit  do 
ce  jour-là  ,  coliques  très-vives  ,  la  malade  se  présente 
souvent  à  la  garde-robe  et  ne  rend  que  très-peu  de  matière. 
La  langue  est  blanche,  humide  ;  la  bouche  est  mauvaise. 
Point  d’appétit;  nausées  sans  vomissemens.  La  douleur 
du  ventre,  qui  siège  aujourd’hui  principalement  vers  Jes 
fausses  côtés  droites ,  existe  toujours.  Le  palper,  aussi  bien 
que  la  percussion  , .  n’indiquent  rien  d’anormal  à  la  région 
hépatique;  j)oinl  d’ictère.  Le  pouls  est  à  88  ,  la  rèspiration 
à  24.  Le  purgatif  ordinaire  est  prescrit.. 

Trois  vOmissemens  abpndans,  dix  selles  copieuses,  ac¬ 
compagnées  de  quelques  légères  Goliques  ,  ont  lieu.  La  lanr 
gue^,  toujours  un  peu  blanchcâtre  ,  n’a  rien  perdu  de  :sott 
humidité.  L’amertume  delà  bouche,  les  nausées ,  Tanor 
rexie.,  ont  cessé;  point  de  colique.  Le  ventre  peut  être  im¬ 
punément  pressé  dans  tous  les  points  ;  le  pouls  est  à  76 ,  la 
respiration  à. -tp. 

Le  lendemain,  encore uü  léger  ressentiment  de  douleur 
sous  les  fausses  côtes  droites;  mais  nul  autre  accident.  La 
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jnalade  mange  successivement  le  quart ,  la  demie,  et  sort  t'o 
bonne  santé.  • 

Oes.  VlII.”  —  Entérite  aiguë.  —  Un  porteur-d’eau  âgé 
de  26  ans,  né  à  Paris  et  l’ayant  to  ujours  habité,  a  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’à  il  y  a  un  mois  :  à  celle  époque  ,  le  len- 
'deniain  d’un  jour  où  il  avait  travaillé  à  la  phne,  il  lut. pris 
de  fatigue  générale,  de  brisement  des  membres,  l’appétit 
se  perdit,  du  dévoiement  se  déclara  :  en  même  temps,  toux 
peu  fréquente ,  pas  de  point  de  côté ,  point  de  gêne  sensible 
dans  la  respiration  :  entré  à  rHôtel-Dicu  peu  de  jours  après 
le  début  de  ces  accidens  ,  i5  sangsues  furent  appliquées  à 
l’épigastre ,  et  il  fut  tenu  à  la  diète,  Bientôt  il  sortit  de  cet 
hô|)ital ,  ne  conservant  plus  que  le  sentiment  d’une  faiblesse 
asse?  grande.  Jl  avait  repris  ses  occupations,  quand  au  bout 
de  quelques  jours,  lee4  janvier,  le  dévoiement  reparut;  le 
28  du  même  mois  nous  voyons  le  malade  ,  nous  le  trouvâ¬ 
mes  dans  l’état  suivant;  céphalalgie,  sentiment  d’une 
grande  faiblesse ,  langue  un  peU  rouge  h  la  pointe ,  avec  en¬ 
duit  jaunâtre  léger  à  son  centre  ;  soif  vive ,  anorexie ,  bouche 
amère,  ventre  indolent  à  la  pression  dans  toute  son  étendue; 
depuis  5  ou  4  jours ,  7  ou  8  selles  durant  chaque  nyctémé- 
ron  ;  pouls  à  88 ,  respiration  à  24  ;  sueurs  toutps  les  nuits 
depuis  quelque  temps;  toux  légère  avec  quelques  crachats 
muqueux,  léger  râle  sibilant  en  avant  et  à  droite,  respira¬ 
tion  pure  et  forte  dans  tous  les  autres  points  dé  la  poitrine. 
{Prescription  :  une  once  de  sulfate  dp  soude  dans  un  pot 
d’eau  d’orge,  diète).  Le  28 ,  il  y  a  eu  quelque  nausées  passa¬ 
gères  qui  peuvent  être  raisonnablement  attribuées  an  dégoût 
que  le  malade  témoigne  pour  le  purgatif.il  y  a  eu  d’ailleucs 
5  selles  abondantes  jaunâtres  ;  langue  humide  et  un  peu 
rouge  à  la  pointe  comme  hier;  la  soif  a  cessé ,  point  d’amer- 
tunie  à  la  bouche  ;  pouls  à  7^ ,  20  respirations  par  minute, 
Le  29 ,  il  y  a  de  l’appétit ,  une  seule  selle  solide ,  fa  langue 
est  encore  un  peu  collante  et  toujours  un  peu  roug^^jà  sa 
pointe;  pqpls  à  ya;  on  permet  des  alimens  qui  sont  hieu 
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digérés;  le  malade  sort  le  3i  ,  mangeant  les  trois  quarts  de 
la  portion. 

ün  bon  nombre  des  symptômes  que  nous  offre  ce  malade 
appartiennent  à  la  fièvre  typhoïde  ;  et  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  cette  maladie  n’a  point  de  début  sensiblement 
différent;  nous  croyons  pourtant  devoir  en  excepter  l’état  du 
pouls  ,  qui  presque  toujours  peut-être  a  une  plus  grande  fré- 
qUence.Quoi  qu’il  en  soit , ‘la  rapidité  avec  laquelle  la  mala¬ 
die  de  cet  homme  disparait  sons  l’influence  d’un  purgatif 
.salin  ,  n’én  est  pas  moins  remarquable.  Nous  ne  prétendons 
pas  que  d’autres  médications,  etentr’autres  la  méthode  an¬ 
tiphlogistique,  n’eussent  tout  aussi  sûrement  mis  fin  à  cet 
état  morbide;  mais,  outre  qu’il  est  permis  de  douter  que  la 
muqueuse  gastro-intestinale  fût  aussi  vite  revenue  à  l’état 
uorihal  sous  l’empire  de  cette  méthode ,  les  émissions  san¬ 
guines  n’eussent-elles  pas  Infailliblement  ajouté  h  l’état  de 
faiblesse  que  ce  malade  nous  présentait. 

Obs.  IX® —  Gallois,  âgé  de  Sa  ans,  garçon  marchand  de 
vin  ,  habitant  Paris  depuis  i  o  mois  ,  est  très  sujet  à  s’enrhu¬ 
mer  ;  rien  d’appréciable  cependant  du  côté  de  la  poitrine. 
Mais  outre  ces  rhumes  fréqnens ,  le  malade  est  sujet  depuis 
y  ou  8  ans  à  des  coliques  dont  l’intensité  varie  suivant  des 
circonstances  indéterminées  ;  ces  coliques,  qui  durent  ordi¬ 
nairement  cinq  ou  six  jours,  s’accompagnent  constamment 
d’une  constipai  ion  opiniâtre ,  quelquefois  avec  ténesme,  et 
se  terminent  toujours  en  même  temps  que  paraît  une  diar¬ 
rhée  plus  ou  moins  abondante.  Il  n’est  point  rare  enfin , 
quand  ces  douleurs  atteignent  un  haut  degré  de  violence,, 
qu’il  survienne  quelques  vomissemensi  Gallois  ne  porte 
point  dé  hernie;  il  y  avait  six  mois  que  son  mal,  comme  il 
rappelle,' ne  l’avait' point  tourmenté,  quand  il  y  a  deux 
jourfil  en  fut  jiris.  Aujourd'hui  27  juin,  le  malade  se  pré¬ 
senté  à  notre  observation  dans  l’état  suivant'  :  Point  dé  cé- 
|^ha^al|ié';  laUgue  naturelle,  vomisSeiiieiîSf  de  temps  en 
ltéÜïf)sV'uh  peu  dé  soif,  ahoréxie  complété  ;  lès  coliqûès  quî 


sont  assez  vives  pour,  lui  arracher:,des  pleurs ,  ne  viennent 
que  de  temps  en  temps,  elles  ont  principalement  leur  siège 
autour  du  nombril ,  oii  elles  lui  font  éprouver  nu  sentiment 
de  tortillement  extrêmement  pénible  .-  suivant  le.dlre  de  cet 
homme  ,  jamais  ces  douleurs  n’ont  été  aussi  vivès point  de 
selles  depuis  deux  jours ,  la  pression  de  l’abdomen  ne  déve¬ 
loppe, point  de  douleur,  le  pouls  donne  6o  pulsations  h  la 
minute ,  sa  respiration  facile  en  a  20.  {Preseript.  ;  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlitz ,  deux  pots  de  bouillon  aux  herbes , 
deux  bouillons), 

.  Le  28 ,  nous  notons  que  le  malade  a  eu  quatre  selles  abon¬ 
dantes,  composées  de  matières  aqueuses  jaunes  ;  le  pouls  est 
tombé  de  Go  è  44  pulsations.  A  partir  de  ce  jour,  pas  la' 
moindre  douleur  abdomiuale  :  mais  la  constipation  a  repa¬ 
ru  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  On  a  d’abOrd  essayé 
de  la  vaincre  au  moyen  d’un  lavement  avec  le  miel  de  mer¬ 
curiale  ,  mais  on  a  échoué  ;  ou  a  eu  recours  è  l’huile  de  ricin  i 
qui  a  réussi  :  le  pouls  qui ,  à  la  réapparition  de  la  conslipa- 
lion  s’était  élevé ,  est  rejlhscendu  de  nouveau  ii  44  pulsa- 
tipus,  quand  celle-ci  t'été  vaincue. 

Quand  M.  Andral  a  eu  su  que  ce  malade  était  sujet  aux 
accidens  qu’il  uoiis  présentait ,  et  que  chaque  fois  que  ces. 
accidens  s’étaient  développés,  une  diarrhée  plus  ou  moins 
ahoiîdante  sc  déclarait  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  qui 
mettait  fin  h  ces  accidens;  quand,  dis-je,  ce  fait  a  été 
constaté  ,  ne  surgissait-il  point  de  là  une  indication  extrê¬ 
mement  importante,  qu’ü  ne  fallait  point  laisser  échapper. 
Aussi  bien  s’est-on  empressé  dè  la  saisir,  et  au  grand  avan¬ 
tage  du  malade ,  selon  nous  ,  car  nous  doutons  que  toute 
autre  médieolion  Peût  aussi  vite  et  aussi  complètement 
affranchi.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  encore  ici  là  no¬ 
table  diminution  de  fréquence  que  subit  le  pouls  après 
l’administration  du-  purgatif,  bien  que  cependant  avant 
l’application  de  ce  moyen  il  ne  battit  que' 60  fois  à' la  tois. 
niite  ?  i  ■  ■  ■  •  ■ 
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ÜBs.  X' — Là  l'émuie  Savary  ,  âgée  de  5o  aiss>  domes¬ 
tique,  habitant  Paris  depuis  20  ans,  a  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu’à  il  y  a  quatre  mois.  A  cette  époque  elle  eut  de  vio- 
lens  chagrins ,  et  sa  santé  se  (|érangea.'  Les  principaux  ac- 
eidens  qu’elle  nous  rappelle  sont  des  vomissemens  et  do  la 
diarrhée, qui  surviennent  de  temps  en  temps;  de  la  dimi¬ 
nution  d'appétit,  des  douleurs  assez  vives ,  qui  tantôt  exis¬ 
tent  à  la  région  épigastrique  ,  tantôt  à  l’hypogastre ,  tantôt 
dans  le  flanc  droit;  en  même  temps  malaise  et  faiblesse. 
Le  2  juillet,  nous  trouvons  la  malade  dans  l’état  suivant  : 
Sentiment  d’une  grande  faiblesse;  brisement  général  des 
membres  ;  langue  sèche  couverte  d’un  enduit  jaunàtçe 
épais;  soif  vive  ,  amertume  de  la  bouclie;  anorexie  conr- 
plète  ;  douleur  vive  au  creux  de  l’estomac  ,  que  la  pression 
et  les  mouvemens  augmentent;  ventre  un  peu  ballonné, 
un  peu  de  dévoiement  ces  jours  derniers  ;  constipation  de¬ 
puis  deux  jours;  le  pouls  donne  88  pulsations ,  la  respira¬ 
tion  est  à  28.  Quelques  frissons  vagues  par  intervalle.  Ce 
matin  ,  pour  la  première  fois,  siic^urs  peu  abondantes. 

Vainement  cet  état  morbide  est^’ïittaqué  par  plusieurs 
applications  de  sangsues,  les  émoUiens  et  la  diète.  Tous  les 
symptômes  persistent.  Nous  noterons  même  dès  à  prêsënl, 
comme  une  chose  digne  de  remarque ,  mais  qui  pourtant 
est  loin  d’être  rare ,  qu’après  la  seconde'  application  de 
sangsues  (3,o)  ,  qui  fut  faite  sur  .Tabdomeii  ,1e:  pouls  «st 
monté  dé  86  à  108  pülsatioûsi  L’inutilité  de  cette  médi- 
çation  tme  fois;  bien  constatée,  M.  Audral, passant  pur  des¬ 
sus  les  symptômes  qui  pouvaient  fonder  une  contr’ indica¬ 
tion  à  l’emploi  d’on  émétique  ;  a  recours  à  ce  moyen.  Il 
prescritéài.la  malade  deuX-grains  de  târtré-stibié.;  Il  en 
résulie  des  vomissemens  iabondaiis  :  de  matières  vertes  > 
porracées.  Immédiaternefît  après  ces  vomisSemens  trérité 
selles  ont  lien  ;  sueurs  Irès-abondautes  depuis; cette  violènie 
petturbation  ;  len  même  temps  abaissement  de  la;  lempéra- 
liire  de  la  peau  qui  ,  ce  uiatin,  est  encore  fraîche  ;  le  fiouls , 
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ce  jour  là,  est  augmenté  un  peu  de  fréquence;  de  92  il. est 
monté  à  100.  Dans  le  reste  des  symptômes,  amélioration 
notable.  Mais,  dès  le  lendemain  ,  rien  ne  rappelle  déjà  plus 
la  forte  perturbation  de  La  veille.  Sentiment  vif  d’appétit; 
la  langue  est  presque  dans  son  état  naturel;  bouche  fraîche, 
suivant  l’expression  de  la  malade  ;  la  douleur,  peu  vive  , 
n’existe  plus  qu’à  la  pression;  la  peau  présente  une  douce 
température  ;  le  pouls, n’est  plus  qu’à  80.  Le  18,  il  baisse 
encore  et  ne  bat  plus  que  65  fois.  Des  ùliuiens  sont  ac¬ 
cordés. 

Bans  ce  cas,  le  traitement  qui ,  après  rinutilité  de  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  a  si  complètement  réussi ,  ne  nous 
luontre-t-il  pas  évidemment  que  ce  n’était  point  à  une  gas¬ 
tro-entérite,  au  moins  à  une  gastro-entérite  simple,  que 
nous  avons  eu  alfaire.  Comment  comprendre,. en  effet,. 
:qu:niie  aussi  violente  perturbation  n’eût  pas,  exaspéré  l’in- 
.flammation  dont,  .dans  cette  hypothèse  ,1a miCinbrane.mu- 
queuse,  gaslroriiUestinale  était  le,  siège?  Gepèndant- nous 
devons  à  la  vérité,  de  dire  que  nous  avons,  vu  plus  d’un 
cas  toul'àrfait  semblable  à  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation ,  et  où  la  méthode  antiphlogistique  se  mon- 
, Irait  toute  puissante.  Malgré  les  analogies  qui  peuvent  rap¬ 
procher  ces  cas  ,  force  nous  est  bien  cependant  de  les 
distinguer,  iHiisque  cette  distinction,  implique  une  si;fon- 
-üàmenlale  idifférence  dans  le  traitaient.  .  - 

icOas.  XL‘ — r-Boquet,  âgé  de  17  ans,  cotomiier,  est  ma- 
iade  depuis  ciuq  jours  seulement  :  au  début ,  .  Irissons  va¬ 
gues  ,  violens,  qui  se  sont  montrés  à  dilférentes; reprises  ; 
èn  mêlée  temps  seuitiment  dmue  grande  faiblesse ,  eourb a  - 
;luré,.  élQu.rdis^epijens  .  céphalalgie  vive,  inspm.nie  .porto 
complète  d’appétit.  Pouéreniouter  ;Se|  furees,,  iIp  malade 
veut  manger  ,  ;gt  rejette  loutice  qu’il  prend  :  point  de;  dou¬ 
leur  de  jventrei: point  de  seljes  dppui?  cinq  joncs.;  hier  pqnr 
la  première  lois  une 'épistaxis,, as, sez  ab,ou.dante.  :îe]lp  egt.Ja' 
série  des .  symptômes  que  ,  ce  ..jpiiine  ui  alade.  9  épf ouvésj iflp- 
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puis  le  début  de  sou  affection.  Nous  l’observons  pour  la 
première  fois  le  1 1  octobre ,  il  nous  présente  l’état  suivant  : 
tous  des  symptômes  précédens  persistent;  nous  noterons 
de  plus  que  la  face  est  un  peu  injectée  et  comme  surexci¬ 
tée;  il  y  à  un  peu  d’enchifrénement;  nouvelle  épistaxis  le 
matin.  La  langue  est  couverte  d’un  enduit  blanc  peu  épais  ; 
à  peine  si  sa  pointe  présente  quelques  papilles  rouges  ,  tu¬ 
méfiées..  Soif  vive,  bouche  très -mauvaise;  point  de  b  air 
lonnement  ;;  point  de  taches  typhoïdes.  Le  ventre  est  com¬ 
plètement  indolent  à  la  pression  ,  pas  de  selles;  toux  rare  , 
respiration  pure  dans  tous  les  points  de  la  poitrine.  La 
parole  est  nette  et  ferme,  l’intelligence  saisit  rapidement 
les  questions  posées.  La  peau  est  le  siège  d’une  chaleur 
vive;  le  pouls  donne  ii6  pulsations.  (Une  bouteille  d’eau 
de  Sèdlilz;  eau  d’orge;  diète). 

Le  12,  deux  selles  liquides  ont  eu  lieu  ;  la  bouche  a 
perdu  son  amertume ,  la  langue  est  humide ,  il  y  a  moins 
de  soif,  et  le  malade  accuse  de  l’appétit  ;  la  pression  exer¬ 
cée  à  l’épigastre  et  dans  le  reste  du  ventre  ne  développe 
-aucune  douleur.  l’oint  de  ballonnement  d’ailleurs,  point 
de  taches  plus  qu’hier.  Etourdissemens  moindres ,  absence 
de  céphalalgie,  persistance  de  la  faiblesse.  Le  pouls  est 
tombé  à  gS. 

Le  1  5  ,  ce  mieux  se  soutient  ;  il  y  a  du  sommeil ,  une 
épistaxis  abondante  a*pu  lieu;  il  ne  reste  plus  que  la  fai¬ 
blesse  comme  symptôme  qui  mérite  d’être  noté.  La  dé¬ 
croissance  du  pouls  continue;  il  ne  bat  plus  aujourd’hui 
que  84  fois. 

Le  lô,  le  malade  sort,  toujours  un  peu  faible,  mais 
beaucoup  moins  qu’il  ne  l’était ,  après  avoir  mangé  hier  la 
deiili-portion  qu’il  a  parfaitement  supportée» 

Je  ne  crois  pas  que  dans  l’état  aetuel  de  la  science  il  y 
ait, un  seul  praticien  qui  eût  hésité  à  déclarer  que  ce  ma¬ 
lade  ne  présentât  les  premiers  symptômes  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde;  L’occasion  était  très-favorable  pour  expérimenter 
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une  méthode  de  traitement  tant;  vantée  dans  ces.derniers 
temps  ,  c’est  à  savoir  l’emploi  des  minoratifs.  M.  Andral 
prescrivit  une!  bouteille  d’éâu  de  Sedlitz.  Nous  avons  vù 
plus  haut  ce  qu’il  en  était  résulté;  ;  et ,  nous  devrons  le  dire  , 
h  notre  grand  étonnement.  Nous  ne  conclurons  cependant 
encore  rien  de  ce  fait  relativement  à  la  fièvre  typhoïde;  nous 
nous’bornerons  à  le  signaler  au  lecteur.  ' 

Les  observal’iotis  que  nous  venons  de  rapporter  ne  sont 
point  les  seules  que  nous  ayoris  entre  nos  mains ,  mais  force 
nous  est  de  nous  borner.  Notre  but,  dans  ce  mémoire ,  n’est 
point  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  de  discuter  les  nom¬ 
breuses  questions  qui  surgissent  à  propos  de  ces  faits;  nous 
voulons  surtout  appeler  l’attention  des  observateurs  sur 
un  point  dé  thérapeutique  que  nous  croyons  important  ; 
c’est  pourquoi  nous  nous  bornons  à  exposèr,,  des!  observa¬ 
tions  que:  nous  avons  entre  les  mains,  celles  qui  sont  les 
plus  propres  à  nous  conduire  à  ce  résultat ,  celles  oîi.les 
ageiiS:  qui  sont  d’objet  de.cés  études  amènent. les  effets  les 
plus  tranchés;  C’est  encore  ainsi  que  nous  nous  proposons 
d’en  agir  dans  la  troisième  série;  de  faits  qu’il  nous  reste  à 
rapporter. 

^.‘  SkiME.—Observàtions  relatives  à  divers  états  morbides 
du  système  nerveux. 

Dans  les  maladies  du  système  nerveux ,  comme  dans 
celles  des  autres  appareils ,  quoique  moins  souvent ,  des 
indications  peuvent  se  rencontrer  que,  la  médication  pur¬ 
gative,  remplit  heureusement.  Nous  n’avons  par  devers 
nous  que  peu  de  faits  à  cet  égard  ,  mais  quelque  peu  nom¬ 
breux  que  seront  ces  laits  ,  nous  croyons  qu’ils  suffiront 
pour;  montreç.que  les  centres  nerveux  ne  sont  point  placés 
hors  dp  qercle  de  Ivnfluence  puissante  que  les  purgatifs 
sont  appelés  à  exercer  sur  l’économie. 

Obs.  XII.*  Æiyst/jcfc  à  Ifi  face  à  sa  terminaison  f 
léiysipèle  du  cuif-chevçiu  en,  pleine  acuité  ;  délire,  ~  Un 
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tailleur  ,  âgé  de  21  ans,  à  Paris  depuis  un  mois  seulement, 
a  joui  d’une. Bonne  santé  jusqu’à  il  y  a  trois  mois  ;  h  partir 
de  celte  époque,  ses  digestions  se  sont  troublées ,  et  la  peau 
s’est  couverte  d’une  éruption  de  nature  indéterminée  ,  qui  a 
paru  et  disparu  alternativement.  Il  y  a  huit  jours  ,  ee  jeune 
homme  se  portant  déjà  ainsi  assez  mal  fut  pris  d’une  fièvre 
violente,  et  bientôt,  un  érysipèle  apparut  à  la  face.  Aujour¬ 
d’hui!  29,  nous  trouvons  le  malade  dans  l’état  suivant  :  la 
peau  de  la  face  est  en  complète  desquammalion;  mais  en 
examinant  le  cuir-chevelu,  on  le  trouve  tuméfié  ,  doulou¬ 
reux, dans  une  très-grande  étendue  :  en  môme  temps  cépha¬ 
lalgie  frontale  vive  qui  augmente  au  moindre  mouvement: 
délire  hier  soir ,  et  quira  duré  toute  la  uuit..,Gé  matin  intel¬ 
ligence  saine ,  quelques  bourdonnemens  d’oreilles ,  pupilles 
de. dilatation  ordinaire;  langue  sèche  et  rouge  sans  enduit 
particulier;  soif,  anorexie;  ni  nausées ,  ni  vomissemens. 
Cès  deux  derniers  symptômes  n’nnt  existé  à  aucune  époque 
de  la  maladie.  Ventre  indolent  dans  tous  les.  points  ,  légè¬ 
rement  ballonné  ;c,onatipaliou;  aucune  tache  rosée  lenti¬ 
culaire;  point  de  toux  ;. respiration  pure  à3(i  ,poulsà  128; 
peau  chaude,  halilueuse.  (Boissons  adouc.  ;  diète,;  saignée). 

1,.'"  décembre,  le  délire,  a  augmenté  d’intensité  et  de 
dnrée;  il  a  existé  tout  je  jour  et  toute  la  nuit  :1e  cuir-che¬ 
velu  est  toujours  sensible  ;  pouls  comme  hier.  (iVlixt.  avec 
huile  de  ricin  et  de  sirop  de  limon  ,  au  §  j  ;  diète).  Ce  léger 
roinoralif  détermine  huit  selles  ;  le  pouls  est  tombé  à  i  p4; 
point  de  délire.  Ce  matin  l’intelligence  est  nette. 

Le  5  ,  le  déliré  n’a  point  reparu  ,  bien  que  le  cuir-che¬ 
velu,  conlinne  à  être  toujours  un'  peu  sensible  ;  le  pouls'  ne 
bat  jiius  que  84  fois  piàr  minute. 

Cfette  observation  nous  présente  deux  chéseslmportantes 
à  noter;  à  .savoîi’ ,  d’une  part,  là  complète  inutilité, d’une 
émission  sanguine  pour  diminuer  la  réaction  d’un  érysipèle 
du  cuir-chevelu  sur  réncéjjhale et  faire  cesser  le  délire 
résultat  de  celte  réaction  ;  et,  d’aiHre part ,1a rapidité  avec 
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laquelle  les  effets  de  cette  réaction  funeste  disparaissent  , 
aussitôt  qu’une  révulsion  est  déterminée  sur  le  tube  digestif. 
Peut-on  attribuer  à  cette  perturbation  artificielle  la  cessation 
des  symptômes  graves  offerts  par  le  malade;  ou  bien  la  cessa¬ 
tion  de  ces  symptômes  doit-elles’expliquerloutnaturellement 
parla  décroissance  normale  de  l’inflammation  érysipélateuse 
du  cuir-chevelu  ?  Nous  ne  savons  pas  d’effet  thérapeutique 
dont,  à  l’aide  de  ce  dernier  raisonnement,  on  ue  put  attaquer 
la  légitimité.  Toutefois  nous  savons  bien  aussi  que  malheu¬ 
reusement  pour  notre  art ,  bien  souvent  cette  objection  est 
si  fondée,  que  force  nous  est  souvent  de  douter  de  la  toute- 
puissance  de  nos  moyens  curatifs.  Ici  cependant  nous 
croyons  qu’il  serait  assez  difficile  d’affirmer  qu’il  n’y  a  eu 
aucun  rapport  entre  ces  deux  phénomènènes.  En  effet,  dans 
la  plupart  de  nos  observations  nous  avons  vu  le  pouls  dimi- 
nner  notablement  de  fréquence  ,  immédiatement  après 
l’emploi  des  purgatifs?  Eh  bien  I  ici  qu’avons-nous  remar  ¬ 
qué  après  l’emploi  de  l’huile  de  ricin?  Un  notable  abaisse¬ 
ment  des  pulsations  artérielles  ,  et  la  cessation  siùiultanéo 
du  délire.  Le  lien  <|ui,  d’après  cela,  semble  unir  les  deux 
phénomènes ,  ne  serait  il  donc  qu’apparent  ? 

XIII.  “  Obs. Une  femme  âgée  de  55  ans,  journalière  . 
habitant  Paris  depuis  six  mois  seulement ,  est  sujette  depuis 
long-temps  à  s’enrhumer  :  cUe  a  eu  dans  sa  vie  phrsieurs 
hémoptysies  abondantes ,  bien  qu’à  l’auscultation  et  à  la 
percussion  on  ne  trouve  rien  d’anormal  du  côté  des  organes, 
thoraciques  :  une  nouvelle  hémoptysie  n’a  fini  qu’il  y  a 
trois  jours  ;  depuis  ce  temps  la  malade  est  en  proie  à  une 
céphalalgie  occipitale  violente  ;  en  même  temps  étourdisse¬ 
ment  ,  insomnie  ;  douleurs  parfois  assez  vives  dans  la  con¬ 
tinuité  du  bras  droit  ;  rien  à  noter  d’ailleurs  du  côté  des 
voies  digestives.  M.  Andra!  fait  pratiquer  à  la  maladé  Une 
saignée  abondante  qui  détermine  une  syncope,  et  n’a  atl- 
cuiie  influence  appréciable  sur  la  cbugeslion  cérébrale  à 
laquelle  séUibleitt  se  lier  les  symptômes  que  noüs  vcnphs. 
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de  signaler ,  et  qui  persistent  avec  leur  intensité  première. 
Deux  onces  d’hnile  de  ricin  sont  prescrites  dans  une  lasse 
de  bouillon  aux  herbes.  Ce  purgatifprovoque  dix  selles  qu’ac¬ 
compagnent  quelques  coliques  fort  légères.  La  céphalal¬ 
gie  a  perdu  beaucoup  de  son  intensité;  il  n’est  plus  ques¬ 
tion  d’étourdissemens  ni  de  bourdonnemens  d’oreilles.  Les 
jours  suivans,  ces  accidens  ne  se  rencontrent  point  davan¬ 
tage  ;  la  céphalalgie  est  encore  signalée  de  temps  en  temps , 
mais  bien  moins  vive  qu’elle  ne  l’était  lors  de  l’entrée  de 
la  malade  à  la  Pitié. 

Ici  encore  une  saignée  générale  échoue  ,  a  fait  cesser  un 
état  morbide  que  la  théorie  fait  consister  dans  un  afflux  de 
sang  plus  considérable  que  dans  Üétat  normal ,  vers  l’or¬ 
gane  affecté  ,  et  les  fonctions  troublées  rentrent  dans  l’ordre 
aussitôt  qu’une  assez  forte  stimulation  a  été  impriniée  à  la 
muqueuse  intestinale.  C’est  à  la  suite  d’une  hémorrhagie 
que  le  cerveau,  chez  cette  femme  ,  est  devenu  malade  :  la 
nature  des  conditions  au  milieu  desquelles  le  mal  s’était 
développé,  pouvait-elle  faire  prévoir  que  la  soustraction  d’une 
certaine  quantité  de  sang  serait  impuissante  à  le  faire  dis¬ 
paraître  ?  Cette  question  serait  difficile  à  résoudre.  ^ 

Obs.  XIV“  —  Un  porteur  d’eau ,  âgé  de  5o  ans ,  a  eu  sou¬ 
vent  des  douleurs  dans  la  poitrine ,  il  en  précise  le  siège  à 
la  région  précordiale.  Ces  douleurs  ont  été  assez  violentes 
plusieurs  fois  pour  qu’il  ait  dû  garder  le  lit.  Après  avoir 
ainsi  souffert  pendant  assez  long-temps,  sans  éprouver 
d’altération  durable  dans  la  sauté ,  il  devint  peu, à-peu 
'sujèt.à  des  palpitations,  et  la  respiration  perdit,  dè  son 
étendue.  Ces  divers  accidens  ne  l’empêchent  point  de  tra¬ 
vailler.  Cependant,  le  4  décembre,  après  s’être  refroidi ,  il 
fut  pris  de  dopleur  à  l’oreille  droite  qui ,  en  même  temps , 
devint  le  siège  de  sifflemens  incommodes ,  puis  de  surdité 
incomplète.  Bientôt  céphalalgie  frontale  forte,  étourdisse- 
mens,  cUurbature  et  sentiment  d’une  grande  faiblesse.  L® 
jour  ph; le  malade. entre  h  la  Pitié,  les  symptômes  pré.cé- 
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dens  persistent.  Le  pouls  est  à  64 .  régulier ,  assez  dur  ; 
son  mat  b  la  région  du  cœur  dans  une  étendue  plus  grande 
que  dans  l’état  normal.  Impulsion  notable  des  battemcns , 
qui  ne  s’entendent  qu’à  la  région  précordiale  et  au  bas  du 
sternum.  Respiration  pure.  Rien  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives.  On  pratique  une  saignée  au  malade,  et  à  part  la  cé¬ 
phalalgie  qui  a  disparu  ,  l’ensemble  des  symptômes  de¬ 
meure  le  même.  11  y  a  même  eu  du  délire  la  nuit,  (va 
grains  de  calomel.  )  Il  en  résulte  deux  selles  que  quelques 
légères  coliques  ont  précédées.  Les  éiourdissemens  ont  dis¬ 
paru  ,  les  bourdonnemeUs  d’oreilles  sont  moindres  ;  l’ouïe 
est  meilleure;  la  nuit  a  été  calme;  le  pouls  bat  56  fois.  Le 
malade  sort  au  bout  de  quelques  jours  dans  un  état  com¬ 
plet  de  santé. 

Si  nous  jugeons  de  l’intensité  de  la  révulsion,  d’après  le 
nombre  de  selles  obtenues  ,  nous  serons  porté  à  penser  que 
cette  révulsion  a  été  peu  forte.  Nous  voyons  cependant , 
sous  son  influence,  s’améliorer  d’une  manière  notable  l’é¬ 
tat  du  malade.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  que  , 
dans. ce  cas,  la  congestion  cérébrale  paraît  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  état  d’hypertrophie  assez  prononcée  de  J’or- 
gane  central  de  la  circulation.  Puisque  nous  parlons  de 
cet  organe  ,  nous  est-il  permiis  de  faire  observer  en  passant 
que  l’hypertrophie  du  cœur  ,  dont  cet  homme  est  atteint, 
semble  avoir  succédé  assez  évidemment  à  un  travail  d’irri¬ 
tation  dont  le  péricarde  paraît  avoir  été  plusieurs  fois  le 
siège.  Nous  notons  ce  fait,  parce  que  cette  cause  d’hyper¬ 
trophie,  admise  par  M.  le  [Professeur  Andral,  a  été  niée  à 
tort  par  lin  très-bon  observateur ,  M.  Louis. 

Obs.  XV°,  —  Evrat ,  âgé  de  16  ans,  né  à  Thionville, 
garçon-tailleur  ,  est  à  Paris  depuis  trois  ans.  L’habitude  de 
la  masturbation  j  des  migraines  fréquentes,  sont  deux  con¬ 
ditions  que  nous  présente  ce  jeune  homme,  et  qui  peut-être 
ne  sont  point  complètement  étrangères  au  développement 
de  la  maladie  dont  il  est  atteint ,  la  chorée.  Toutefois  la 
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circonstance  i|ui  paraît  avoir  en  sur  l’apparition  de  son  mal , 
rinfliience  la  moins  douteuse  ,  est  une  violente  émotion 
morale  qui  résulta  pour  lui  d’une  discussion  vive  qu’il  eut 
avec  son  maitre.  C’est  en  effet  deux  ou  trois  jours  après  cette 
discussion  ,  que  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  ap¬ 
parurent.  Le  malade  s’aperçut  à  cette  époque  qu’il  avait 
perdu  son  empire  habituel  sur  les  mouvemens  de  ses  mem¬ 
bres,  qui ,  malgré  lui ,  se  jcttaient  çà  et  là  ;  en  marchant, 
il  chancelait  comme  nu  homme  ivre  }  il  dut  dès-lors  renon- 
ler  à  son  travail,  dans  l’impossibilité  absolue  où  il  était 
de  diriger  l’aiguille  pour  coudre.  Du  reste  ,  rien  à  noter  du 
côté  des  centres  nerveux.  Aujourd’hui  lo  octobre,  troisième 
mois  de  la  maladie ,  ce  que  ce  jeune  homme  nous  présente 
de  plus  remarquable ,  c’est  un  bégaiement  partiel  ,  résul¬ 
tat  de  la  difficulté  extrême  qu’il  a  h  prononcer  les  mots 
dans  la  composition  desquels  se  trouvent  placées  les  lettres 
S  et  G.  Lés  mouvemens  sont  moins  désordonnés  qu’ils  ne 
l’étaient  au  début  de  la  maladie,  toutefois  il  s’en  faut  bien 
qu’il  aient  leur  fythme  normal.  Si  le  malade  ,  supposant 
qu’il  vebt  coudre,  fait  les  mouvemens  que  nécessite  cette 
action,  le  bras  actif  est  jetté  plutôt  que  conduit  par  la 
volonté.  Quand  le  malade  parle,  il  y  a  dans  la  physiono¬ 
mie  ,  voire  même  dans  toute  son  habitude  extérieure,  quel¬ 
que  chose  de  convulsif,  de  saccadé.  Le  pouls  donne  68  pul¬ 
sations  à  la  minute  ,  la  respiration  est  h  20.  Les  voies  di¬ 
gestives  sont  saines.  (Huile  de  ricin  |  ij  ). 

Ce  purgatif  détermine  quatre  selles  sans  colique  aucune. 
Le  pouls  est  à  60.  Le  malade,  interrogé  sur  son  état  depuis 
la  purgation,  dit  qu’il  lui  semble  qu’il  est  plus  maitre  de 
ses  mouvemens;  lé  lendemain  il  l’affirme  ,  et  les  jours  sui- 
vans,  M.  Andral  ,  lés  divers  élèves  qui  suivent  habituelle- 
;ment  la  visite  de  ce  professeur,  tout  le  monde  s’accorde 
b  dire  qu’il  y  à  un  mieux  évident  dans  la  coordination  des 
mouvemens  volontaires.  Le  malade  quitte  l’hospice  ,  avec 
l’intention  bien  formelle  de  reprendre  ses  occupations  ,  ce 
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qui  démontre  la  conviction  oü  il  est  de  ramélioration  qu 
subie  son  état. 

Combattre  la  chorée  par  les  purgatifs  n’est  point  chose 
nouvelle  ,  comihe  chacun  sait  ;  cette  maladie  est  même  liiie 
de  celles  dans  lesquelles  le  docteur  Hamiltôu  a  le  plus 
exalté  la  puissahce  de  la  révulsion  intestinale.  Bien  que 
dans  le  livre  de  ce  médecin  ;  dont  nous  avons  déjà  parlé  , 
on  lise  un  bon  nombre  d’observations  de  chorée  où  cette 
méthode  thérapeutique  obtient  des  succès  difficilement 
contestables  j  cependant  quand  en  France  cette  névrose  se 
présente  à  l’observàtiou ,  oh  voit  encore  la  plupart  des 
praticiens  hésiter  à  y  livoir  recours.  Il  nous  semble  que  , 
dans  le  cas:  que  nous  venons  de  rapporter  ,  la  médication 
purgative  s’est  montrée  assez  évidemment  efficace. 

Là  finissent  nos  observations  :  quoiqu’elles  soient  beau¬ 
coup  trop  peupombreusos ,  si  l’on  considère  riulportance 
et  l’étendue  tout  à-la-fois  de  la  question  thérapeutique  que 
nous  nous  sommes  posée  dans  ce  travail ,  nous  croyons  c'ë- 
pendapt  que  vu  le  soin  que  nous  avons  eu  de  n’exposer,  de 
tous  les  faits  que  uaus  avons  par  devers  hous ,  que  ceux  où 
la  médication  purgative  montre  une  efficacité  démontrée ,, 
nous  croyons  P  disons-nous  ;  que  ces  ohservatîohs  sont 
dignes  de  fiîlep  l’attention  des  praticiens.  Nous allons  ter¬ 
miner  par  un  résumé  rapide  ,  qui  place  sous  les  .^eiix  du 
lecteur  l’ensémhle  des  faits  que  nous  avons  successivement 
rapportés.  Ges  faits  sont  les  snivans  :  i.”  série.;  hronchile 
aiguë  i  plusieurs  cas  de  Lronchite  chronique,  cômpliqùés 
d’emphysème  pulmonaire  et  d’hypertrophie  du  cœur  ;  un 
cas  de  piéurodynic  j.un  cas  de  péritonite  circonscrite  ,  qüe 
nous  avons  placé  dans  cette  série  ,  ’à  càuse  de  la  géhe  con¬ 
sidérable  de  respiration  qu’ellé  avait  entraînée;  enfin  uni 
cas  de  laryngite  chronique.  ^ — 9.. ‘  série  ;  Aem  cas  dans 
lesquels  les  symptômes  abdominaux  étaient  unë  diarrhée  ét 
nne  constipation  alternatives,  avec  vives  coliqües;  deux 
Cas  d’angine  avec  embarras  gastrique;  trois  cas  d’embarras 
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gastrique  avec  diverses  formes  symptomatiques  ;  deux  cas 
de  constipation  avec  coliques  intenses;  deux  cas  d’embar¬ 
ras  gastro-intestinal ,  un  , cas  d’entérite.  Enfin  dans  notre 
troisième  série ,  nous,  avons  un  cas  d’érysipèle  du  cuir-che¬ 
velu  avec  délire:  deux  cas  de  congestion  cérébrale,  un  cas 
dç  chorée  ,  et  enfin  un  cas  de  gastro-entérite  que  nous 
aurions  pu  placer  dans  notre  deuxième  série  «  mais  que 
nous  avons  rejeté  ici  à  cause  de  la  nature  des  symptômes 
généraux  ofi’erts  par  le  maladei’ 

Tel  est  le  tableau  varié  des  nombreux  états  morbides 
auxquels  nous  voyons  chaque  jour  M.  le  professeur  Andral 
opposer  avec  succès  la  méthode  de  la  révulsion  par  les 
purgatifs.  Si  quelqu’un  lit  avec  quejqu’attention  ce  mé¬ 
moire,  il  s’apercevra  aisément  du  vague  que  présente  dans 
plus  d’un  cas  la  dénomination  par  laquelle  nous  avons  dési¬ 
gné  la  maladie,  La  raison  en  est  que  bien  souvent  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  la  scieoeê,  un  diagnostic  précis  est  impossi¬ 
ble.  Empruntant  au  chef  de  l’école  physiologique  sa  no¬ 
menclature,  nous  aurions  pu  nous  servir  d’une  termino¬ 
logie  plus  sévère,,  en  apparence  au  moins  mais  en  vérité 
le  pouvious-nous?  Pouvious-nous ,  par  exemple  ,  donner  le 
nom  de  gastrite  ou  de  gastro-entérite  à  des  états  mor¬ 
bides  que  nous  avons  vü  disparaître  sous  l’influence  d’une 
perturbation  quelquefois  si  violente  imprimée  au  tube  di¬ 
gestif?  flous  ne  prétendons  pourtant  pas  que  dans  ces  di¬ 
vers  cas  la  muqueuse  gastro-intestinale  fût  toujours  exempte 
d’irritation  ;  mais  alors  force  nous  est  bien  de  convenir  que 
cette  irritation  n’est  point  l’unique  élémeriti  de  la  maladie  ; 
car  peut-on  prétendre  raisonnablement  in  assimiler  deux 
états  morbides  ,  dont  l’un  s’exaspère  infailliblement  sous 
l’influence  d’une  médicatiop,  tandis  que.  l’autre  disparaît 
sous  cette  même,  influence  ?  Du  reste  ,  comme  nous  avons 
assez  longuemeut  tracé  chacune  des  observations,  nous 
•sommes  sûrs  que  nous  serons  bien  compris.  Maintenant  il 
ne  nous  reste  plus  qu’à  formuler  rapidement  quelques-unes 
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(les  conséqiien(ies  auxquelles  ce  travail  nous  semble  con¬ 
duire. 

1°.  IL  est  incontestable  que  la  bronchite  chronique  s’a¬ 
mende  sous  l’inü-uence  des  purgatifs.  Nous  avons'  cité  des 
cas  ou ,  sous  Tinfluence  de  cette  médication  ,  cet  état  mor¬ 
bide  de  ,  la  muqueuse  bronchique  a  complètement  disparu. 
Quand  celte  maladie,  ayant  jetté  de  profondes  racines  dans 
les;:tissus,  “ne  disparaît  pas  complètement,  on  v.ojt  en  gé¬ 
néral  cependant  diminuer  le  mouvement  fébrile  ,  l’oppres- 
sioudisparaître,  et  l’expectoration perdrede  son  abondance, 
èn  même  temps  que  sous  l’influence  de  la  révulsion  intes¬ 
tinale,  un  Ilnx  plus  ou  moins  abondant  a  lieu. 

2°  Si  une  bronchite  chronique  passe  momentané¬ 
ment  à  l’état  aigu ,  la  même  médication  peut  être  tentée 
dans  la  vue  de  ramener  au  moins  la  maladie  à  sou  état  pri¬ 
mitif. 

3°  Quand  on  a  à  combattre  une  laryngite  chronique  non 
symptomatique  de  tubercules  pulmonaires,  on  peut,  avec 
quelques  chances  de  succès,  ratlaquer  parla  méthode  de 
la  révulsion  interne.  Dans  le  cas  contraire ,  nous  croyons 
qu’il  ne  serait  point  prudent  de  stimuler  une  muqueuse  qui 
alors  est  si  disposée  h  l’ulcération  par  la  nature  de  la  (lia- 
,  thèse  qui  .pèse  sur  l’économie. 

4°  L’angine  tonsillaire ,  compliquée  d’embarras  gastrique, 
peut ,  dans  certains  cas ,  disparaître  avec  une  rapidité  mer¬ 
veilleuse  sous  l’influence  du  poème  traitement. 

5°Plusieurs  états  morbides  de  l’estomac  ou  des  intestins, 
connus  sous  les  noms  de  dyspepsie,  embarras  gastrique, 
embarras  intestinal,  embarras  gastro-intestinal,  de  coli¬ 
ques  nerveuses ,  etc. ,  avec  ou  sans  fièvre ,  avec  réacliob 
plus  ou  mpins  forte  sur  le  reste  de  l’économie ,  sont  com¬ 
battus  avec  succès  par  les  purgatifs.  C’est  même,  nous 
devons  le  dire,  dans  ces  divers  états  morbides  que  celle 
médication  se  montre  surtout  efficace. 

fi^  Divers- états  morbides  primitifs  ou  secondaires  du 
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cerveau  peuveut  encore  disparaître  par  le  bénéfice  de  la 
même  médication. 

7.°  Enfin  nous  rappellerons  ici  une  conséquence  très- 
remarquable  que  nous  avons  déjà  indiquée  dans  la  première 
partie  de  ce  mémoire  ,  c’est  que  dans  l’immense  majorité 
des  cas  où  l’on  a  recours  h  la  médication  purgative  .  l’on 
voit  la  fièvre  diminuer  d’intensité  ,  sinon  disparaître  ;  que 
si  l’on  emploie  celte  médication  dans  des  états  morbides' 
apyrétiques,  il  n’est  pasrare,  dans  les  cas  môme  où  le  pouls 
n’à  point  de  fréquence  anormale.,  de  voir  le  nombre  des 
pulsations  artérielles  diminuer  cependant  encore. 

On  peut  voir  dans  le  cours  de  nos  observations  plusieurs 
de  ces  cas  ;  nous  signalons  ce  fait  à  l’attention  des  obser¬ 
vateurs  ,  parce  que  si  dans  des  expériences  tentées  sur 
une  plus  large  échelle  celte  propriété  des  purgatifs  venait 
à  être  confirmée ,  cette  donnée  jclerait  peut-être  quelque 
lumière  sur  le  mode  d’action  de  ces  agens ,  lorsqu’on  les 
emploie  pour  combattre  les  maladies.  On  sait  que  ïomma- 
sini  et  Rasorî  rangent  les  purgatifs  au  nombre  des  médica- 
mens  qu’ils  appellent  c.ontro-stimulans  :  en  vérité  ,  en  face 
de  plus  d’un  des  cas  que  nous  avons  rapportés ,  les  idées  des 
médecins  italiens  pourraient  être  soutenues. 

Nous  ne  chercherons  point  à  pénétrer  ici  le  mode  d’in¬ 
fluence  que  les  purgatifs  exercent  sur  l’économie  ;  nous 
croyons  que  c’est  là  une  question  de  thérapeutique  des 
plus  difficiles  à  résoudre.  Ou  ne  peut  guère  faire  autre 
chose  à  Cet  égard  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  que  d’é¬ 
mettre  des  opinions  ,  déductions  pln.s  ou  moins  logiques 
d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  défaits.  Les  considérer 
dans  tous  les  cas  comme  agens  de  révulsion ,  c’est  certai- 
oement  bien  souvent  donner  une  interprétation  fausse  de 
leur  mode  d’action  :  nous  citerons  en  témoignage  de  la  vé¬ 
rité  de  cette  dernière  assertion.  ,  la  plupart  des  faits  qui 
composent  notre  deuxième  série  d’observations.  Réha¬ 
bilitant  la  théorie  de-Stoll  et  les  vues  systématiques. 
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plus  modernes  cl  en  apparence  pins  physiologiques  de 
,M.  Prost  ,  voudrait-on  tenter  d’expliquer  leur  efficacité, 
en.  disant  qu’ils  exercent  sur  le  tube  digestif  une  action 
simplement  évacuante ,  mais  alors  c’est  faire  dépendre 
plusieurs  groupes  symptomatiques,  de  lésions  dont  l’ob¬ 
servation  est  loin  de  démontrer  l'existence  ,  dans  tous 
les  cas  où  l’on  voit  ces  agens  obtenir  un  succès  évident. 
C’est  au  reste  cette  théorie  que  ,  dans  ces  derniers  temps , 
ont  voulu  faire  revivre  ,  à  propos  des  fièvres  graves , 
MM.  Delaroque  et  Piedagnel.  Nous  doutons  qu’ils  réussis¬ 
sent  ;  pourtant  les  résultats  auxquels  ils  sont  parvenus 
nous  paraissent  dignes  de  la  plus  sérieuse  attention.  Dans 
une  question  aussi  obscure»  nous  ne  croyons  pas  pouvoir 
mieux  terminer ,  qu’en  citant  le  passage  suivant  de  notre 
savant  maître ,  M.  le  professeur  Andral  :  «  Peut-être  com¬ 
prendrait-on  mieux  les  avantages  des  vomitifs  et  des  pur¬ 
gatifs  ,  si  ,  au  lieu  de  ne  considérer  que, leur  action  locale 
sur  le  tube  digestif,  on  réfléchissait  aux  modifications  puis¬ 
santes  qu’ils  impriment  à  beaucoup  d’autres  organes ,  et 
surtout  aux  agens  d’un  grand  nombre  de  sécrétions ,  h  ceux 
de  la  circulation  et  de  la  respiration ,  et  enfin  aux  centres 
nerveux.  Les  agens  émétiques  et  les  purgatifs  seraient  donc 
à  nos  yeux  des  moyens  perturbateurs  énergiques,  qui  chan¬ 
geant  simultanément  la  manière  d’être  d’un  grand  nombre 
d’actes  vitaux,  produiraient  dans  l’économie  une  brusque 
modification  qui ,  suivant  les  cas  indiqués  par  l’expérience , 
serait  elle-même  salutaire  ou  nuisible.  »  ^Clinique  médicale, 
?),•  édition,  t.  I.",  p.  686). 

La  question  par  là  n’est  point  résolue ,  mais  elle  est  po¬ 
sée  d’une  manière  plus  large  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqn’a- 
lors  :  et  si  on  la  résout  du  haut  de  ce  point  de  vue,  la 
solution  en  sera  certainement  plus  complète. 
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Leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l’ hôpital  Saint-Louis  ; 
par  M.  GiinoT  ,  professeur  de  la  Faculté.  Recueillies  et 
publiées  sous  ses  yeux  par  M,  Beaüghakd  ,  interne. 


Observations  et  réflexions  sur  les  fractures  de  la  clavicule 
et  sur  celles  du  col  du  fémur. 

I.  Fracture  de  la  clavicule.  —  On  a  dit  et  répété  depuis 
long-temps  que  l’on  pouvait  juger  de  l’insuffisance  de  l’art 
contre  une  maladie  ,  d’après  le  nombre  des  remèdes  pro¬ 
posés  pour  la  combattre  :  cette  vérité  trouve  aussi  son  ap¬ 
plication  dans  la  pathologie  externe  ;  la  fracture  de  la  cla¬ 
vicule  en  est  un  frappant  exemple.  C’est  surtout  depuis 
l’époque  de  Desault  que  l’on  a  varié  et  modifié  à  l’infini  le 
système  des  moyens  contentifs  ,  sans  arriver  à  résoudre 
complètement  toutes  les  conditions  du  problème.  Si  donc 
nous  publions  h  notre  tour  quelques  réflexions  sur  un  sujet 
tant  de  fois  exploité ,  c’est  moins  dans  le  but  de  proposer 
un  nouvel  appareil,  que  de  poser  les  véritables  principes 
d’après  lesquels  on  doit  le  construire.  Nous  verrons  en 
effet  que  ,  dans  leurs  divers  procédés  ,,les  chirurgiens  n’ont 
eu  en  vue  qii’une  ou  quelques-unes  seulement,  des  indications 
que  présente  cette  fracture. 

Obs.  I.” — Batîcle  (Louis-Robert),  âgé  de  3o  ans 
maçon,  n’ayant  jamais  été  maladeque  parsu^/.;d’accidens, 
était,  le  22  juillet  ; 834 >  monté  sur  une  poutre  pour  tra¬ 
vailler  à  la  âémolilion  d’une  maison  :  la  poutre  vermoulue 
sur  laquelle  il  était  placé  s’étant  brisé  sous  son  poids ,  il 
tomba  d’une  hauteur  de  douze  pieds  sur  les  solives  de 
l’étage  inférieur.  La  violence  du  coup  lui  ayant  fait  perdre 
connaissance  sur-le-champ  ,  il  ne  peut  se  rappeler  quelles 


sont  les  parties  de  son  corps  q;ii  ont  porté  dans  la  chute. 
Revenu  assez  promptement  à  lui ,  il  se  fit  traasporter  à 
l’hôpital  Saint -Louis,  11  se  plaignait  alors  d’une  gêne  assez 
considérable  delà  respiration,  et  d’une  douleur  dans  l’é¬ 
paule  quM’empêchait  de  remuer  le  bras.  Il  n’y  avait  aucune 
lésion  du  côté  de  la  tète.  (Saignée  de  trois  palettes;  diète). 
Lebras  est  maintenu  le  long  du  troncà  l’aide  d’une  écharpe. 

Lëlendèmain  matin  yS ,  à  notre  visite,  nous  reconnaissons 
une  fracturé  de  la  clavicule  gauche,  à  l’union  du  tiers 
externe  avec  le  tiers  moyen  de  cet  os.  Le  fragment  externe 
est  déprimé  et  porté  en  dedans  sous  le  fragment  interne 
qui  fait  une  légère  saillie  au-dessus  du  précédent.  Le  ma¬ 
lade  ne  peut  élever  son  metobre  sans  une  douleur  excessive. 
Une  large  ecchymose  occupe  le  moignon  de  l’épaule  du 
môme  côté. 

L’appareil  de  Desault  fut  immédiatement  appliqué  ;  mais 
{iü  bout  dé  quelques  jours  voyant  que  malgré  tous  les  Soins 
il  se  relâchait,  ne  maintenait  pas  la  Iracture  réduite  exac¬ 
tement  ,  et  gênait  la  respiration  du  malade  ,  on  le  défit  ,  et 
nous  vîmes  alors  un  phèfiomène  que'  nous  avions  déjà  ob¬ 
servé  plusieurs  fois ,  et  qui  se  présenta  chez  ce  sujet  d’une 
manière  manifeste.  Je  veux  parler  de  la  possibilité  de  por¬ 
ter  le  membre  à  la  têté.  Et  remarquez  b ieh  que ,  lors  de  son 
entrée,  la  doilléur  qu’il  ressentait ,  eiï  voulant  exécuter  ce 
iiiouvement ,  le  liii  interdisait  complètement  I  NOiis  appli¬ 
quâmes,  à  la  place  de  l’appareil  de  Desault,  Une  fronde 
dont  nous  donnerons  plus  loin  la  description. 

A  l’aide  de  cemoyen  ,  Baticle  sortit  guéri  à  la  fin  d’août  ^ 
présentant  Une  très-légère  difformité  qui  était  seulement 
sensible  au  loucher. 

Cotises.  La  fracture  de  là  clavicule  peut  aVoir  lieu  de 
deux  manières,  comnie  le  disent  fort  bien  les  auteurs;; 
'tÇ’*'‘par  ün'è 'Violence  portée  directement  sur  la  clavicule  ; 
a.”  par  line  chuté  snrle  moignon  de  l’épaule  .  dans  laquelle 
la  clavicule  se  trouvant  pressée  entre  le  moignon  de  l’épaule 


qui  repose  sur  le  sol,  et  le  sternum  qui  presse  sur  elle  avec 
toute  la  force  que  lui  donne  le  poids  du  corps ,  augmenté  de 
la  vitesse  delà  chute  ,  ploie  et  serompt dans lepoint qui oflre 
le  moins  de  résistance.  Auquel  de  ces  deux  mécanismes 
la  fracture  est-elle’'due  chez  notre  malade?  Est-il  tombé  sur 
la  partie  antérieure  du  tronc  ,  de  telle  sorte  que  la  cour¬ 
bure  antérieure  delà  clavicule  soit  venue  rencontrer  l’angle 
saillant  d’une  poutre  ;  ou  bien  est-ce  l’épaule  qui  a  porté  , 
et  la  solution  de  continuité  est-elle  venue  par  voie  indi¬ 
recte  ?  Le  malade  s’étant  évanoui  ignore  les  circonstances 
de  sa  chute  :  mais  l’ecchymose  qui ,  dès  le  premier  jour  de 
l’accident ,  occupait  la  région  deltoïdienne  ,  l’absence  de 
toute  trace  de  contusion  du  côté  de  l’os  rompu,  ne  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard  ,  la  fracture  a  eu  Heu  médiate- 
ment.  Cette  recherche  de  la  cause  n’est  point  oiseuse , 
comme  on  pourrait  le  penser;  car  si  elle  a  agi  directe¬ 
ment  ,  il  y  aura  plus  souvent  complication  de  contusion ,  elle 
exigera  des  soins  particuliers,  et  il  faudra  surveiller  plus 
attentivement  le  malade  ,  de  crainte  qu’il  ne  se  développe 
du  gonflement  et  des  accidcns  inflâmmatoires. 

Avant  de  rechercher  la  manière  dont  se  produisent  les 
déplacemens  dans  cette  fracture  ,  établissons  une  distinc¬ 
tion  importante  fondée  sur  son  siège.  D’après  la  forme  de 
la  clavicule ,  la  force  et  le  nombre  de  ses  moyens  d’union 
avec  l’apophyse  coracoïde  et  l’acromion ,  il  est  facile  de 
voir  que  les  causes  Iracturanles  indirectes  doivent  agir  sur 
la  partie  de  l’os  qui  présente  une  courbure  plus  marquée  , 
c’est  à  dire  ,  vers  sa  partie  moyenne  ou  un  peu  en  dehors 
de  celle-ci.  Quant  à  celles  qui  siègent  entre  l’insertion  du 
ligament  coraco-claviculaire  et  l’articulation  qui  unit  l’a- 
cromion  à  la  clavicule ,  et  dont  les  auteurs  parlent  à  part , 
nous  en  citerons  plus  loin  un  exemple. 

Symptômes.  Chez  Baticle  la  fracture  s’était  effectuée  dans 
le  lieu  d’élection ,  et  présentait  un  déplacement  très-mar¬ 
qué  dont  nous  allons  tâcher  de  nous  rendre  un  compte 
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«xacl.  On  :a.  dît  depuis  Hippocrale  que  la  saillie  du  frag^- 
ment  interne  n’était  qu’apparente  et  qu’il  fallait  l’attri¬ 
buer.  au  seul  changement  de  position  subi  par  le  frag¬ 
ment  externe. 'il  y  à  là  une  erreur  :  quelques  auteurs, 
entr’antres.Duverneyfi)  .  avaient  déjà  pressenti  la  vérité, 
mais  sans  l’exprimer  d’une  manière  formelle.  Voici  l’opi¬ 
nion  que  je  professe  à  cet  égard.  Le  fragment  interne  est 
tiré  en  haut  par  le  faisceau  externe  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  qui  est  assez  fort  et  épais,  et  qui  agit  dans  une  direction 
presque  perpendiculaire  ,  tandis  que  cette  action  n’est  con¬ 
tre-balancée:  que  par  la  portion  du  grand  pectoral  insérée 
à  ce  fragnoent.  Or,  les  fibres  du  grand  pectoral  se  rendent 
à  l’os  très-obliquement  ,  leur  effort  sera  donc  vaincu  par  le 
sterno-masloïdicn.  A  cette  raison  ,  on  peut  ajouter  que, 
lorsque  le  fragment  acrbmial  est  passé  sous  l’interne,  il 
peut  contribuer  à  le  relever  et  à  lui  faire  prendre  cette  posi¬ 
tion.  Quantài’objeelioh  tirée  de  quelques  observations  (2)  , 
dans  lesquelles  on  a  vu  le  fragment  interne  déprimé  dl  l’ex- 
.  terne  saillant,  cela  tenait  à  des  circonstances  qui ,  p^ur  être 
ignorées,  n’obscurcissent  point  le  mécanisme  que  je  viens 
d’expliquer.  Une  pteuve  journalière  vient,  je  crois,  à  l’appui 
de  nos  idées.  :Si;le  fragment  externe  était  seul  abaissé  ,  il 
suffirait ,  pour  réduire  la  fracture  ^  d’élever  l’épaule  malade 
au  niveau  de  l’opposée;  or,  cela  est  insuffisant,  et  pour 
mettre  les  fragmens  bont-à-bout ,  ce  niveau  doit  être  dé- 
.  passé.,: 

,  ■  Voilà  pour:  le  fragment  interne.  Voyons  actuellement 
sons  ,  t’influence  de  squelles  forces  l’externe  est  déprimé  ? 
Bichat  pensait  que  le  poids  du  bras  devait  seul  entrer  ici 
!en; ligne  de  compte  ,  et  il  reproche  h  Duverney  d’avoir 
mentionné  le  deltoïde ,  comme  y  prenant  part.  Il  y  a  ici  une 
distinction  à  établir  :  si  la  fracture  siège  à  l’ union  du  tiers 
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externe  avec  le  tiers  moyen ,  ce  qui  a  lieu  souvent ,  le  del¬ 
toïde  et  le  trapèze  s’insérant  sur  la  clavicule  dans  uneétendue 
h-pêu-près  égale,  les  deux  muscles  pourront  se  faire  équilibrer 
et  le  fragment  externe  n’ètre  pas  incliné  sur  le  scapulum  ; 
mais  si  la  rupture  de  l’os  a  lieu  un  peu  en  dehors  de  l’inser¬ 
tion  du  sterno-cléido-mastoïdien,  c’est  h  dire,  vers  le  tiers- 
inlerne  ,  on  conçoit  alors  que  le  grand  pectoral  et  le  del¬ 
toïde,  agissant  sur  un  bras  de  levier  plus  long,  l’emporte¬ 
ront  sur  le  trapèze,  que  le  fragment  externe  formera  un  an¬ 
gle  moins  ouvert  avec  le  scapuluns  >  et  s’abaissera,  tandis 
que  l’épaule  elle-même  sera  portée  en  bas  par  son  propre 
poids,  Le  grand  dorsal,  par  l’intermédiaire  de  l’humérus , 
peut  considérablement  aider  à  ce  changement  de  position. 
Il  est  facile  de  s’assurer  du  double  déplacement  que  nous 
venons  de  décrire,  en  comparant  la  direction  des  deuxfrag- 
mens  avec  celle  de  la  clavicule  saine. 

Outre  le  déplacement  suivant  l’épaisseur,  il  y  en  a  un 
autre*suivant  la  longueur.  Il  est  produit  par  une  loule  do 
musclos  qui  y  prennent  part  plus  ou  moins  directement  et 
immédiatement. Ces  muscles  sont  le  sous-claVier,  les  pecto¬ 
raux  ,  le  grand  dorsal ,  le  trapèze. ,  le  rhomboïde.  On  peut 
aisément  constater  l’étendue  de  ce  transport  de  l’épaule  en 
dedans ,  en  mesurant  des  deiix  côtés,  à  l’aide  d’un  ruban , 
la  distance  qui  sépare  le  milieu  de  la  fossette  sus-slernaire 
de  Pacromion. 

Prenant  la  résultante  des  diverses  forces  que  nous  ve¬ 
nons  d’analyser  ,  on  voit  qdë  l’épaule  est  portée  en,  6as,  en 
dedans  et  ezz  rtuawt.  Le  déplacement  ên  avant 'èSt ■surtout 
favorisé  par  le  coucher  sur  le  dos  dans  un  lit  Un  peu  mou. 
Alors,  le  corps  s’enfonçant' dans  les  oreillers  ëst  placé 
comme  dans  une  gouttière-,  dont  les  deux  plans  inclinés 
latéraux  repoussent  en-  avant'  les  deux  épaulesp'mais  sur¬ 
tout  celle  qui  est  privée  de  son  soutien. 

Il  est,  dans  celte  fracture,  un  phénomène  variable, que 
les  auteurs  citent  comme  constant,  dont  il.s  ont  donné 
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une  explication  que  jé  crois  erronée.  Je  veux  parler  de 
l’impossibilité  dans  laquelle,  an  moment  de  l’accident,  lé 
blessé  se  trouve  de  porter  sa  main  à  Sa  tête.  Ou  a  dit  que 
la  clavicule  éià\lVarc-bdutant  i&  l’épaule,  et  Bichàt  fi)', 
dans  un  langage  à  la  fois  vague  èt  inexact,  a  fait  de  cet 
os  le  éëiltre  mobile,  mais  solide  des  mouvemens  du  bras  , 
et  il  ajoute,  «d’oiiîl  suit  que  les  fractures  de  cet  os  consi- 
déréès  par  rapport  à  ses  ('Onctions  ,  rangent,  pour  ainsi 
dire  ,  l’individu  qui  en  est  affecté  dans  la  section  nom¬ 
breuse  des  animaux  non  claviculés.  »  Est-il  vrai  ,  comme 
l’avance  Bicbat ,  et  comme  beaucoup  de  personnes  sem¬ 
blent  le  croire ,  que  les  animaux  non  claviculés  soient  privés 
delà  facultëdë  mouvoir  en  tous  sens, et  particulièrement  vers 
la  tête,  l’extrémité  supérieure?  Parmi  les  êtres  dont  il  est  ici 
question ,  se  rangent  lés  chiens ,  les  chats ,  les  ours ,  les  pho¬ 
ques  ,  etc.  Or ,  les  chats  se  servent  avec  une  èxtrônie  fa- 
'cilité^  de  leurs  pattes  de’ devant ,  les  passent  sur  leur 
tête' sans  difficulté,  et- ne  le  cèdent  peut-être  qu’aux  singes 
en  i  adressé  et  en  dextérité.  Les  ours  ,  commè  chacun 
sait;  exécutent,  avec  leurs' membres  supérieurs,  des  mou- 
vemeris  remarquables  par  leur  étendue  etlènr  précision. 
Enfin  les  phoques,  animaux  nageurs ,  lie  sont' nullement 
gênés  dans  leur  mode  particulier  de  locomotion  par  l’ab¬ 
sence  de  là  clavicule. 

Reprenons  actuellement  les  fonctions  de  cet  organe  chez 
l’homme,  nous  verrons  que  la  première  assertion  n’est  pas 
plus  fondée  qné  la  seconde.  Tout  le  monde  reconnaît  que , 
dans' lu  Cracture  dont  noiis  parlons,  le  bras  peut  être  assez 
facilement  porté  en  avant  et  én  arrière:  c’èst  donc  séülé- 
ment  uiic  abduction  et  une  élévation'forcéés,  comme  cél- 
les  qui  ont  lieu  quand  on  veut  porter  sa  main  à  sU  tête,  qui 
se- frouvenl-empêchécB.  Or,  dans  ce-moüvément,  l’épUülè 
tend  U  se  porter  en  dedans,  et  dès  lors  h  iatigmèétéé  le 


(i)  OEuvres  cliir.  de  Desauk,  T.  I."  j  p.  55. 
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chevauchement  ;  de  là  résulte  nécessairement  une  douleur 
très-vive  dans  les  parties  voisines,  que  viennent  irriter  les 
deux  extrémités  rompues ,  et  c’est  cette  douleur  qui  arrête 
le  malade  dans  l’effort  qu’il  fait  pour  élevesr  la  maiu.  Gela 
est  si  vrai,  que  dans  les  premiers  temps  le  hras  ne  se  meut, 
en  effet ,  qu’avec  une  grande  difficulté  ;  mais  au  bout  d’un 
certain  temps ,  le  hlessé  arrive  sans  peine  à  se  toucher  le 
sommet  de  la  tête.  Enfin  ,  si  la  fracture  ne  s’est  pas  conso¬ 
lidée  et  qu’elle  soit  transversale  ,  le  malade  ne  tarde  pas  à 
recouvrer  l’intégrité  presque  parlaile  de  ses  mouvemens. 
Je  dis  que  la  fracture  doit  être  transversale  ,  car  si  elle 
était  oblique  ,  ses  extrémités  aiguës  viendraient  déchirer 
les  parties  molles.  Voici  un  exemple  très-curieux  de  ce  que 
j’avance  ici. 

Obs.  Il" —  Doussot  (PP-Nicolas) ,  actuellernent  âgé  de 
48  ans,  servait,  lors  de  la. désastreuse  retraite  de  Moscou, 
dans  un  régiment  de  cuirassiers.  Renversé  de  cheval  dans- 
une  charge  contre  l’infanterie  russe,  et  resté  aii  pouvoir 
des  ennemis,  ceux-ci  tachèrent  de  l’assommer  à  coup  de 
crosse  de  fusil ,  et  ne  parvinrent  qu’à  fausser  sa  cuirasse  en 
plusieurs  endroits  et  à  lui  fracturer  les  deux  clavicules.  Il 
fut  obligé  de  se  rendre ,  et  les  Russes  l’emmenèrent  prison¬ 
nier  sans  le  panser.  Comme  il  se  servait  beaucoup  moins 
de  son  bras  gauche  que  du  droit,  la  fracture  se  consolida 
de  ce  côté;  mais  à  droite,  il  n’y  eut  point  de  réunion,  et  le 
malade,  à  chaque  mouvement  un  peu  considérable,  en¬ 
tendait  un  craquement  et  sentait  une  mobilité,,  indice  cer¬ 
tain  que  les  fragmens  ne  s’étaient  pas  ressoudés.  Cepen¬ 
dant  au  bout  de  six  semaines  pu  deux  mois  il  put  se  servir 
de  son  membre  avec  presque  autant  de  facilité  qu’aupara- 
yant... Rentré  en  France,  en  i8i5,  il  fut  incorporé  dans 
une, compagnie  de  gendarmerie,  et  put,  sans  difficulté  , 
remplir  ses  pénibles  fonctions.  Un  jour,  fajsaut  un  effort 
brusque  et  énergique  pour  retenir  son  cheval  qui  s’empor¬ 
tait,  il  ressentit  un  craquement  violent  dans  l’épaule  gau- 
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che,  et  les  fragmens  qui  étaient  restés  presqu’en  contact 
se  déplacèrent ,  les  naouvomens  furent  gênés  pendant  quel¬ 
que  temps  ,  et  il  profita  de  cette  infirmité  pour  obtenir  son 
congé.  Peu  à  peu  la  mobilité  se  rétablit. 

Ce  malade  n’est  pas  le  seul  (i)  sur  lequel  nous  ayons 
observé  le  retour  des  mouvemens  avant  la  consolidation; 
notre  premier  sujet  en  fait  foi.  J’ai  vu  récemment  un  en¬ 
fant  dont  la  clavicule  venait  d’être  rompue  dans  sa'partie 
moyenne;  la  fracture  paraissait  transversale;  il  y  avait  dé¬ 
placement,  et  cependant  l’enfant  portait  facilement,  et 
sans  trop  de  douleur,  sa  main  jusque  sur  le  sommet  de  la 
tête.  Un  de  mes  confrères ,  M*** ,  m’a,  il  y  a  peu  de  temps, 
présenté  le  même  phénomène  sur  lui-même.  Enfin ,  nous 
citerons  plus  loin  une  observation  analogue. 

Du  reste,  le  rôle  important  que;  joue  la  douleur  dans 
cette  circonstance  avait  déjà  été  entrevu  par  Brasdor  dans 
son  mémoire  sur  les  fractures  de  la  clavicule.  Quant  au 
malade  dont  il  rapporte  l’histoire  (2)  et  qui,  affecté  d’une 
fracture  ;  non  consolidée  ,  éprouvait  encore  beaucoup  de 
difficulté  pour  élever  le  bras le  défaut  de  détails  sur  la 
manière  dont  l’accident  était  arrivé  ne  permet  pas  d’ap¬ 
précier  la  cause  d’une  pareille  gêne. 

On  sait  qii’une  multitude  de  lésions  même  très-légères , 

(1)  Depuis  que  cet  ârlicle  est  éeriti  ;nous  uvons  reçu  dans  nos  salles 
deux  malades  affeclds  de  fractures  de  II  clavicule.  L’un  ,  Défaut , 
ilge'  de  4.0  ans  ,  a^ianC  reçu  un  coup  de  pied  do  cheval ,  eut  la  clavi¬ 
cule  rompue  dans  la  partie  externe  ;  il  y  avait  chevauchement  et  pos¬ 
sibilité  do.portcr  la  main  à  la  tôte.  Chez  le  second  ,  nommé  Edelino  , 
âgé  cio  48  ans,  la  fracture  a  eu  lieu  par  voie  indirecte  à  la  suite  d'nno 
chute  sur  le  moignon  de  l’epaule  ;  le  même  phénomène  s’est  encore 
parfaitement  montré. — D’autres  personnes  qui  ont  observé  la  même 
chose  ont  cru  l’expliquer  en  disant  q'u’alcrs  les  deux  fragmens  de  la 
clavicule  s’appuyaient-  l’un  sur  l’adtre.  Mais  nous  croyons  avoir 
démontré  la  véritahle  cause  de  ee.fait.,  qui  a  lieu  dans.lc  cas.dciche^ 
vanchement,  aussi  hieu  que  quand  . les  deux  siirlices  do.  cassure  .ap- 

'  (à)  Mém.  de  IJiead.  de  chir.  ,  Ti  XIV  ^  éd.  in-iol  ■■  < 
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ime  douleur  rhumatismale,  une  contusion,  etc.,  produi¬ 
sent  le  même  effet;  un  tiraillement  dans  les  muscles,  peut 
aussi  donner  lieu  au  même  phénoniène.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  eu,  dans  notre  service  pendant  quelques  .jours  , 
un  cocher  de  fiacre  qui,  ayant  saisi  une  poignée  un  peu 
élevée  pour  monter  sur  son  siège,  et  s’élevant  ainsi  par  la 
force  du  bras,  éprouva,  dans  l’épaule,- un  tiraillement  vio¬ 
lent  et  se  sentit  aussitôt  incapable  dé  remuer  le  bras.  Il 
vint  reclamer  nos  secours,  croyant  avoir  l’épaule  démise , 
mais  nous  ne  lui  découvrîmes  aucune  lésion  apparente;  les 
seuls  symptômes  qu’il  présentât  étaient,  de  la  douleur  et 
cette  impossibilité  de  porter  sa  main-  à  sadêle.  Au  bout  de 
cinq  ou  six  jours,  après  quelques  bains  et  des  applications 
émollientes,  il  sortit  parfaitement  guéri.  Depuis  ,dansnotfe 
consultation,  nous  avons  rençonlré.  un  cas  semblable  :  un 
homme,  .souleyapt  un  fardeau,  .çpi’il  voulait  placer  sur  sa 
tête.,  éprouva  dans  l’épaule-les  , mêmes  symptômes,;  il  n’y 
avait  là  non  plus  aucune  lésion  iappréciable.  Ji’ai  insisté  sur 
ces  faits  pour  démontrer  que  ce  signe!,  donné- par  certains 
auteurs  comme, pathognomonique  .de  la-iVactore  de  laiCla- 
vicule,  dépendait  essentiellement  de  la  douleur,  et  pouvait 
se  rencontrer  dans  dés  affections  toutes  différentes. 

Nous  ayons  dit  plus  haut  que  la  solution  de  coutinuité 
pouvait  siéger  en  dehors  du  ligament  coraco-claviculairc; 
alors  le  déplacement  est  presque  nul.;  L’observation  sui¬ 
vante  nous  permettra  d’exposer  les  symptômes  de  cette  va¬ 
riété  importante. 

Obs.  III.' —  RaLer;  ,(  François, ) ,  cordonnier  ,,  âgé  do 
33’ ans  ,  doué  d'une  vigoureuse  constitution,  se  trouvant 
dans  un  étât  voisin  de  l’ivresse  ,  voulait  monter  dans  uuc 
voiture  ,„,le  pied:  lui  manqua  ;  il  tomba  b  la  renverse  ,  et 
dans  sa  chute  presque  tout  le  poids  du  corps  porta  sur  l’é¬ 
paule  gauche.  Reçu  d’urgèncè  b  rhôpital  Sâint-LoUis  ,  il 
présentait  les  symjatômes  suivans  :  douleur  vive  dans  tonte 
la  région  contuse;  il uy  a; pas  d’ecchymose ,  on  n’aperçoit 
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aucune  délormalion ,  et  lé  toucher  ne  fait  reconnaître  au¬ 
cuns  changeoiens  dans  la  disposition  des  parties.  Mais  lors- 
qu’àppuyant  la  main  gauche  sur  l’acromion  et  la  partie 
externe  de  la  clavicule  ,  on  fait  avec  l’autre  exécnter  au 
bras  du  malade  des  mouvetnens  en  différens  sens ,  on  a  la 
sensation  d’une  crépitation  très-manifeste,,  qui  même  peut  . 
être  entendue  à  distance,  et  de  plus  on  perçoit  un  léger 
déplacement  en  dedans  de  l’acromion.  En  présence  de 
signes  aussi  évidens,  le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux. 

Il  s’agit  d’une  fracture  dô  l’extrémité  externe  de  la  clavi¬ 
cule  en  dehors  du  ligament  coraco-claviculaire.  Quant  aux 
mouvemens  du  membre  thoracique  de  ce  côté ,  la  douleur 
ne  lui  permet  pas  de  porter  sa  main  plus  haut  que  le  ni¬ 
veau  de  son  front ,  et  il  le  fait  en  fléchissant  l’avant-bras 
sur  le  bras,  et  en  portant  celui-ci  en  avant  et  en  haut, 
comme  le  font  ceux  qui  ont  une  fracture  en  dedans  du 
ligament  coraco-claviculaire,  avec  déplacement.  On  main¬ 
tient  simplement  le  bras  appliqué  le  long  du  corps ,  à  l’aide 
d’une  serviette.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours  la  douleur 
étant  presqu’entièrement  disparue ,  Raber  neportait  encore 
la  main  à  sa  tète  qu’avec  un  peu  de  gêne  ,  et  cependant  il 
n’y  avait  pas  interruption  dans  la  .continuité  de  la  clavi¬ 
cule  ,  car  dans  les  moUvemens  le  fragment  externe  appuyait 
sur  l’interne ,  et  reportait  ainsi  l’effort  sur  le  sternum  ,  mais 
la  susceptibilité  des  parties  molles  voisines  -ne  s’était  pas 
encore  calmée  ;  bientôt  le  mouvement  fut  complètement 
rétabli. 

Le  diagnostic  do  la  fracture  delà  clavicule  est, le  plus 
souvent  très-facile ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  un  gonflement 
considérable  qui  ne  permette  pas  d’apprécier  le  déplace- 
nient  et  la  crépitation  ,  seuls  signes  véritablement  patho¬ 
gnomoniques. 

Traitement,  Le  déplacement  de  l’épaule  dans  cette  af¬ 
fection  ayant  lien  dans  trois  sens  différens ,  le  traitement 
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doit  présenter  une  triple  indication  :  i.°  relever  l’épaule; 
s.°  l’ écarter  du  tronc;  5.”  la  porter  en  arrière, 

1. °  Cette  première  indication  est  connue  depuis  bien 
long-temps.  Pour  y  satisfaire  ,  Hippocrate  (i)  conseillait  de 
soutenir  le  bras  avec  une  écharpe  nouée  sur  l’épaule  saine* 
Plus  tard  elle  fut  négligée  ,  et  c’est  à  Desault  (2)  que 
l’on  doit  d’avoir  compris  toute  son  importance,  et  d’avoir 
cherché  à  la  remplir  à  l’aide  de  ses  jets  de  bandes  ascen- 
dans.  Ici  se  présente  naturellement  une  remarque  qui  n’est 
pas  sans  importance*  Plusieurs  anatomistes  (Gavard, 
Boyer,  etc.),  ont  avancé  que  la  clavicule  était  dirigée  obli¬ 
quement  en  dehors  et  en  haut;  aussi  Boyer  conseille-t-il, 
dans  la  réduction ,  de  porter  l’épaule  au-dessus  du  niveau 
du  bord  supérieur  du  sternum.  Le  précepte  est  bon  ,  mais 
le  fait  anatomique  sur  lequel  il  repose  manque  d’exacti¬ 
tude.  En  effet ,  et  j’ai  déjà  consigné  ces  observations  dans 
mon  Traité  des  bandages  234)  >  dans  mon  Anatomie 
des  formes  (p.  62  ) ,  si  l’on  observe  sur  le  modèle  vivant  la 
direction  de  la  clavicule ,  on  la  verra  inclinée  en  dehors  et 
un  peu  en  bas,  surtout  chez  les  femmes ,  ou  tout  au  moins 
dirigée  horizontalement.  Jen’ai  rencontré  la  direction  men¬ 
tionnée  par  les  auteurs  que  chez  des  sujets  athlétiques  dont 
les  muscles  trapèzes,  vigoureusement  dessinés ,  tenaient  les 
épaules  relevées.  Nous  avons  donné  plus  haut  la  véritable 
raison  pour  laquelle  il  fallait  tenir  l’épaule  malade  non-seu¬ 
lement  plus  élevée  que  le  sommet  du  sternum ,  mais  encore 
que  cellé  du  côté  opposé. 

2. “  Quant  à  la  seconde,  on  avait  déjà  pensé  à  se  servir 
de  l’humérus  comme  d’un  levier  du  premier  genre  pour 
porter  l’épaule  en  dehors.  Galien  ,  comme  je  l’ai  indiqué 
dans  mon  Traité  des  bandages  (p.  585  ) ,  a  décrit  sous  le 


(i)  Hipp.  De  Articulis.  T.  I,  p.  344:  éd.  Haller, 
(a)  Journ.  de  chir.,  T.  I;  et  OEuvres  chir:  ,  T.  I. 
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nolii  de  spica  de  giaucias ,  uu  app'ïreil  offrant  une  ressem¬ 
blance  presque  complète  avec  celui  de  Desault,  sans  omet¬ 
tre  la  pelote  de  laine  molle  sous  raisselle.  Paul  d’Egine  (i)- 
donne  formellement  le  précepte  de  placer  une  pelote  sous 
l’aisselle  pour  parler  l’épaule  eu  dehors ,  mais  c’était  seu¬ 
lement  pour  la  réduction  ;  il  ne  paraît  pas  qu’il  l’ait  em- 
ploj^ée  d’une  manière  permanente.  Je  dirai  la  même 
chose  des  auteurs ,  A.  Paré ,  Verduc ,  etc, ,  etc,,  qui  ont  cité 
le  même  procédé.  C’est  donc  Desault  qui  a  la  gloire  d’a¬ 
voir  bien  saisi  la  nécessité  de  cette  pratique,  et  de  l’avoir 
remise  en  vigueur  avec  d’importantes  modifications, 

ô,°  La  troisième  indication  avait  pai'faitement  été  saisie 
par  lésànciens  chirurgiens,  et  c’est  la  seule  que  l’appareil  de 
Desault  ne  remplisse  pas.  Les  dUTérens  auteurs  qui  ont  pré 
cédé  cet  illustre  chirurgien ,  se  sont  évertués  à  trouver  un 
appareil  qui  pût  convenir  au  but  qu’ils  se  proposaient.  C’est 
ainsi  qu’à  l’exemple  d’Hippocrate  (s)  ,  ils  faisaient  coucher 
le  malade  sur  le  dos  ,  et  lui  plaçaient  un  coussin  résistant 
entre  les  deux  épaules  ,  les  autres  variaient  à  l’infini  les 
spica ,  les  8  de  chiffre.  C’est  encore  pour  porter  les  épaules 
en  arrière,  qu’Heister  (3)  imagina  sa  croix  ou  plutôt  son  ï 
de  fer,  Brasdor ,  convaincu  de  l’importance  de  cette  troi¬ 
sième  indication  ,  après  plusieurs  essais  successifs ,  parvint, 
avec  l’aide  de  Pipelet ,  à  confectionner  un  corset  dont  on 
trouvera  la  description  et  la  figure  dans  les  Mémoires  de 
l’ Académie  de  chirurgie  (4).  Les  cordons  placés  par  der¬ 
rière  permettent  de  serrer  ou  de  relâcher  l’appareil  suivant 
l’exigence  des  cas. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  nombreuses  modifications 
que  les  auteurs  ont  fait  subir  à  l’appareil  de  Desault;  Je 


(i)  Liv.  6,  cap.  XCllI,  p.  jiô.  ;  Uail.  lic  Üaicchamps, 

WXoc.  ci«.,p.  344- 

{3)  Institut- chir.  ,  T.  I ,  p.  194. 

(4)  T.  XIY,  «d. 


renvoie  les  personnes  qui  seraient  curieuses  d'eu  avoir  une 
idée,  à  l’excellent  article  que M.  Sauson  a  publié  sur  les 
fractures ,  dans  le  Dict,  ,de  Med.  et,  de  Ckir.  pratiques  : 
cet  auteur  paraît  avoir  bien .  compris  les  défauts  que  pré¬ 
sentent  ces  appareils,  sans  toutefois  avoir  pris  la  peine 
d’analyser  leur  action  ,  et  de  .  rendre  un  .  compte  exact  de 
leur  mécanisme.  Il  .termine  tout  ce  qui  est  relatif  à  ces  di¬ 
verses  modifications ,. en  disant  :  «.Il  suffit  de  Jeter  un 
çoup-d’oeil  sur  tous  les  bafidajîes  que  J’ai  fait  eonnaître  , 
pour  voir  qu’aucun  ne  remplit  parfaitement  le  but...,; 
qu’aucun  ne  la  porte  (  l’épaule  ) ,  eu  même  temps  en  haut , 
en  dehors  et  en  arrière,  et  que  d’ailleurs,  ceux  mêmes  qui 
portent  le  membre  en  haut  ne  le  maintiennent  que  pend  e 
temps  dans  cette  position,  et  ne  remédient  que  très-impar¬ 
faitement  au  déplacement  en  has.  » 

Puisque  ces  divers  procédés  pris  isolément  ne  satisfont 
qu’h  une  partie  des  conditions  ,  ne  pourrait-on  pas  arriver 
à  résoudre  complètement  )a  difficulté ,  en  construisant  un 
appareil  qui  réunît  toutes  les  données  sur  lesquelles  les  au¬ 
teurs  ont  fait  reposer  les.  leurs  ?  . 

Ainsi,  par  exemple,  on  porterait  les  épaules  en  arrière 
à  l’aide  d’un  corset  analogue  à  celui  de  Brasdor,  et:  dont 
l’action  serait  augmentée  on  diminuée  à:  volonté.  Pour  écar¬ 
ter  l’épaule  du  tronc,  on  placerait  dans  l’aisselle  le  coussin 
de  Desault,  et  au  lieu  du  bandage  compliqué  de  cet  auteur, 
et  dont  les  tours  de  bande  se  relâchent  si .  facilement ,  on 
maintiendrait  le  co.ude  porté  en  dedans ,  au  moyen  d’une 
fronde  à  quatre  chefs  ,  comme  nous  nous  l’avons  employé 
pour  notre  premier  malade.  Le  centre  de  la  fronde  au¬ 
rait  un  gousset  garni  de  coton  cardé ,  pour  ne  pas  com¬ 
primer  douloureusement  la  peau  qui  recouvre  l’olécràne. 
On  l’appliquerait  sous  cette  partie  ;  les  deux  chefs  supérieurs 
seraient  conduits  l’un  par  derrière  ,  l’autre  par  devant  la 
poitrine ,  et  s’attacheraient  moins  autour  du  corps  après 
lavoir  fait  plusieurs  circulaires  horizontaux  sur  l’épaule 
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saine  i  leur  plein  embrasserait  le  coude  fléchi  qui  serait 
porté  en  dedans,  ;  les  chefs  inférieurs  remonteraient 
obliquement,  Tun  derrière  le  bras,  l’autre  par  devant  , 
pour  se  réunir  sur  l’épaule  saine  après  plusieurs  circulaires 
obliques.  Cet  appareil  serait  recouvert  du  grand  plein  de  la 
poitrine  et  du  bras.  Les  chosc,s  étant  ainsi  disposées ,  on 
ponrrait  chaque  jour  resserrer  les  chefs  de  la  fronde  et  le 
corset ,  sans  rien  déranger. 

Outre  la  simplicité  de  son  application  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  ,  ce  procédé  permet ,  dans  les  cas  de  fractures  com¬ 
pliquées  ,  de  voir  l’état  des  parties  ,  de  panser  les  plaies  s’il 
y  en  a.  Un  grand  inconvénient  que  Desanll  n’avait  pu  évi¬ 
ter  ,  c’était  la  compression  de  la  poitrine  :  or,  chez  les 
femmes  un  peu  grasses,  l’application  de  spn  bandage  était 
impossible,  sans  emprisonner  le  sein  d’une  manière  dou¬ 
loureuse.  Par  la  disposition  des  liens,  notre  fronde,  portant 
peu  sur  la  poitrine,  gêne  moins  les  fonctions  respira¬ 
toires. 

Quant  au  coucher  des  malades  ,  et  pour  obvier  à  l’in¬ 
convénient  que  nous  avons  signalé  dans  les  lits  trop  mous  , 
en  pourrait  peut-être  imiter  en  partie  la  conduite  d’Hippo¬ 
crate,  et  faire  coucher  le  malade  sur-un  lit  bien  ferme  et 
légèrement  convexe,  analogue  à  ceux  dont  on  se  sert  en 
orthopédie  pour  redresser  la  déviation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Maintenant ,  à  l’aide  de  ces  précautions ,  obtiendra-t-on 
toujours  une  guérison  parfaite,  je  veux  dire  sans  difformité 
apparente  et  même  non  apparente?  Je  dois  l’avouer,  trop 
de  fois  j’ai  vu  échouer  et  j’ai  échoué  moi-même  naalgré  les 
soins  les  plus  assidus  ,  pour  y  croire.  Peut-être  même  dans 
les  cas  dej'racture  oblique,  et  dans  lesquels  par  conséquent 
le  chevauchement  se  produit  avec  une  extrême  facHité  sons 
l’action  incessamment  répétée  des  causes  du  déplaceinent, 
serait-il  impossible  d’éviter  le  raccourcissement  de  la  cla- 
6.  25 
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vieille!  En  effet,  pourliiller  avec  efficacité  contre  ees  for¬ 
ces  ,  il  faudrait  que  l’épaule  fût  maintenue  écartée  du  tronc 
par  un  coussin  ferme  et  résistant  :  or,  par  la  pression  qu’il 
détermine  il  cause  nécessairement  Uinflammution  et  l’ulcé¬ 
ration  de  la  pean  ,  et  devient  insupportable. 

Quant  à  la  question  de  difformité,  elle  n’a  réellement 
d’importance  qu’ autant  (ju’elle  est  apparente  et  qu’elle  me¬ 
nace  une  femme  du  monde  obligée,  par  les  exigences  de  la 
mode,  à  se  découvrir  les  épaules  et  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine.  Mais  par  elle-même  ,  la  consolidation  dite 
vicieuse  n’entraîne  ordinairement  aucun  inconvénient  ; 
les  mouvemens  n’ont  rien  perdu  de  leur  force  et  de 
leur  étendue.  Que  si  l’on  nous  objectait  cette  douleur 
et  cette  gêne  dans  la  mobilité  du  membre  supérieur  que 
certains  malades  conservent  si  long-temps  après  la  guéri¬ 
son  !  nous  répondrions  que  cela  est  le  plus  ordinairement  le 
résultat  de  la  violence  extérieure  qui  a  brisé  l’os,  et  non  de 
la  difformité  du  cal.  En  effet ,  de  pareils  accidens  ne  s’ob¬ 
servent  pas  seulement  dans  les  fractures  consolidées  avec 
chevauchement ,  mais  encore  dans  celles  qui  offrent  une 
réunion  aussi  parfaite  que  possible  ;  et  de  plus  ces  mêmes 
phénomènes  se  présentent  à  la  suite  de  toutes  les  lésions  phy¬ 
siques  par  suite  de  violences  extérieures  ,  c’est  ce  dont  nous 
avons  pu  nous  convaincre  h  l’hôpital  Saint-Louis.  Là ,  nous 
voyons  un  grand  nombre  de  malades  sortis  de  différens  hô¬ 
pitaux  dans  lesquels  ils  ont  été  traités  de  fractures  ,  de 
contusions ,  on  d’autres  lésions  traumatiques,  venir  nous 
demander  des  bains  de  vapeur,  des  douches,  etc.  ,  pour 
calmer  des  douleurs  quelquefois  très -intenses  siégeant  dans 
les  partiès  blessées,  et  gênant  plus  ou  moins  les  mouve¬ 
mens.  Tous  ces  faits,  d’ailleurs  ,  viennent  parfaitement  à 
l’appui  des  idées  que  nous  avons  émises  plus  haut  sur  les 
causés  véritables  qui  empêchent  les  malades  de  mouvoir  le 
bras  dans  les  premiers  temps  de  la  fracture  de  Iç  clavicule. 
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11.  Fractures  du  aol -du  fémur, 

.  Les  fraclures  du  col  du  rémur  présentent  ,  éntr’autres 
très-importantes,  d’être  simples,  sans  compli¬ 
cation  d’aucune  autre  lésion  j  où  bien  an  conlrairé  d’être 
compliquées  d’une  plaie  par  arme  à  feu,  ce  qui  augmente 
considérablement  leur  gravité ,  comme  nous  verrons. 

Les  fractures  simples,  constatées  peut-être  par  A.  Paré,  le 
premier,  ont  depuis  près  d’un  siècle  fixé  d’une  manière  tout- 
à-fait  spéciale  l’attention  des  chirurgiens,  et  l’on  a  vu  sur¬ 
tout  dans  ces  derniers  temps  éclater  entre  les  auteurs  les 
dissidences  les  plus  tranchées  sur  la  possibilité  de  la  con¬ 
solidation  et  sur  le  choix  d’une  méthode  curative.  Nous  ne 
reproduirons  pas  la  controverse  établie  entre  les  chirurgiens 
anglais  et  les  fiançais  ,  au  sujet  de  la  l'ormation  du  cal  ;  les 
premiers  en  nient  généralement  la  possibilité  avec  À.  Coo- 
fer  {OEuvres  chir.  ,  t.  II,  p.  i46),  pour  les  cas  de  frac¬ 
ture  dans  l’articulation  (i).  La  question  est  aujourd’hui 
jugée ,  et  une  multitude  imposante  de  faits  a  démontré  que 
la  réunion  avait  lieu  dans  la  majorité  des  cas.  Ce  que  nous 
voulons  ici,  c’est,  à  l’aide  de  quelques  observations,  appe¬ 
ler  l’attention  sur  divers  points  de  f  histoire  symptomatolo¬ 
gique  et  diagnostique  de  cette  maladie,  et  enfin  dire  quelques 
mots  en  faveur  d’un  moyen  très-puissant,  l’extension  con- 

(i)  L’opiaion  de  sir  A.  Cooper  sur  la  non  consolidation  des  fractures 
du  col  du  fe'mur  ,  ayant  été  exagerdedons  ces  derniers  temps,  par  des 
auteurs  qni  l’ont  combattue  ,  cet  habile  obirurgien  a  cru  devoir  ré¬ 
clamer  J  et  dans  une  lettre  insérée  dans  la  Gazette  méclicàlê  (9  août 
1834  )  ,  il  ae  défend  d'avoir  été  aussi  exclusif  qu’on  l’a  prétendu  :  il 
persiste  à  croire,  comme  il  l’avait  déjà  fait  dans  son  mémoire,  que 
le  plus  généralement  la  réunion  ne  s’elToctue  point  parun  cal  osseux.  11 
pose  une  exception  pour  les'eas  dans  lesquels  le  ligament  réfléchi  du 
col  fémoral  n’aurait  pas  été  déchiré.  Cette  lettre  ne  détruit  donc  pas 
le  principe  général  posé  par  sir  A.  Cooper  ,  et  qui,  dans  l’ouvrage  crij- 
ginal ,  est  appuyé  sur  des  raisonuemens  et  quelques  expériences. 
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linne  directe  que  certaines  personnes  sembleraient  vouloir 
bannir  de  la  ihérapentiqne  des  fractures. 

Vous  savez  que  les  causes  de  cette  fracture  sont  directes 
ou  indirectes.  Les  premières  consistent  surtout  dans  les 
projectiles  lancés  par  la  poudre  è  canon  ,  et  les  lésions  qui 
en  résultent  rentrent  dans  l’histoire  des  fractures  compli  - 
quées. 

Les  solutions  de  continuité  par  voie  indirecte  paraissent 
être  le  résultat  de  deux  mécanismes  essentiellement  dilFé- 
reus.  Dans  l’un ,  le  col  du  fémur  tendrait  à  être  redressé  , 
et  c’est  ce  qui  arriverait  lors  d’une  chute  sur  le  grand  tro¬ 
chanter.  Dans  l’autre ,  au  contraire ,  l’angle  que  le  col 
fortn.e  avec  le  corps  de  l’os  tend  à  devenir  plus  fermé.  Cela 
s’observe  quand  le  fémur  est  refoulé  de  bas  en  haut ,  tandis 
que  le  poids  du  corps  transmis  par  le  côté  supérieur  de  la 
cavité  cotyloïde,  entraîne  en  has  la  tête  du  fémur  :  c’est 
ce  qui  a  lieu  dans  les  chutes  sur  les  genoux  ou  sur  la  plante 
des  pieds.  Ce  dernier  cas  est ,  sans  comparaison  ,  le  plus 
rare. 

Voici  deux  observations  qui  montrent  l’accident  arrivé 
parle  premier  mode  ,  et  qui  de  plus  nous  offrent  la  maladie 
à  son  plus  grand  état  de  simplicité. 

Obs.  I."  —  Henry  Milot,  âgé  de  60  ans ,  traversait  la 
rue  Saint-Martin ,  chargé  d’un  paquet  qu’il  portait  entre  ses 
bras.  Voulant  se  ranger  contre  les  maisons  pour  éviter  une 
voilure  qui  avançait  rapidement  de  son  côté,  il  heurta  du 
pied  le  bord  du  trottoir  auquel  il  n’avait  pas  fait  attention , 
et  tomba  sur  la  hanche  droite.  Relevé  aussitôt  par  quelques 
personnes  qui  passaient ,  il  essaya  de  marcher ,  mais  l’ex¬ 
cessive  douleur  que  le  moindre  mouvement  occasionnait 
dans  la  partie  lésée  ,  l’en  empêcha. 

Transporté  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de 
M.  Jobert .  ce  chirurgien  constata  une  fracture  du  col  du 
fémur ,  et  fit ,  dès  le  jour  même ,  24  mars ,  placer  le  membre 
blessé  sur  un  double  plan  incliné.  Par  suite  d’une  mutation 
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dans  les  services  ,  ce  malade  entra  dans  mes  salles  vers  les 
premiers  jours  de  mai.  Je  continuai  l’emploi  des  moyens 
déjà  mis  en  usage  ,  avec  h  précaution  de  renouveler  les 
coussins  chaque  lois  que  le  poids  du  membre  les  avait  af¬ 
faissés.  L’appareil  fut  retiré  le  5  juillet.  Le  raccourcisse¬ 
ment  que  Milot  avait  présenté  lors  de  son  arrivéé,  persis¬ 
tait,  Au  bout  de  quelques  jours  il  commença  à  marcher 
avec  des  béquilles  ,  et  sortit  le  20  juillet  après  être  resté 
104  jours  soumis  à  l’emploi  du  double  plan  incliné. 

On  pourrait  dire  que  ce  raccourcissement  est  dû  à  un 
défaut  de  soins  ou  d’adresse  :  mais  si  je  suis  bien  informé, 
M.  Dupuytren  n’est  pas  plus  heureux  à  son  hôpital;  c’est, 
du  moins ,  ce  que  j’ai  entendu  dire  plusieurs  fois  à  plu¬ 
sieurs  personnes  ,  eutr’autres  à  M.  Marjolin  qui.  suivit  la 
pratique  de  M.  Dupuytren  à  l’Hôtel-Dieu  .  comme  chirur¬ 
gien  en  second. 

Passons  immédiatement  à  une  seconde  observation  qui  a 
beaucoup  d’analogie  avec  celle-ci. 

Obs.  h.”  —  Boussaingault ,  âgé  de  76  ans,  doué  d’une 
vigoureuse  constitution  ,  a  toujours  joui  d’une  excellente 
santé ,  sauf  quelques  douleurs  rhumatismales  pour  lesquelles 
il  venait  à  Saint-Louis  prendre  des  bains  de  vapeur.  Comme 
il  s’y  r'eudail  le  2  juin,  il  fil  une  chute  sur  la  hanche  du 
côté  droit.  Placé  sur-le  champ  dans  mou  service  ,  l’ensem¬ 
ble  des  symptômes  suivons  ne  permet  pas  de  méconnaître 
une  fracture  du  col  du  fémur:  i."  Raccourcissement  de 
près  de  deux  pouces ,  cédant  facilement  au  moindre  olFort 
d’extension.  2.°  Rotation  en  dehors -du  membre  abandonné 
h  lui-même.  Si  l’on  tourne  alternativementla  cuisse  en  dedans 
cl  en  dehors ,  et  qu’on  applique  en  même  temps  la  main  sur 
le  grand  trochanter  ,’on  sent  célui-ci  tourner  autour  de  son 
axe ,  mais  on  ne  peut  obtenir  delà  crépitation.  5."  Impos¬ 
sibilité  de  mouvoir  le  membre.  L’appareil  de.  M.  Dupuytren 
employé  comme  chez  le  précédent  et  retiré  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre  :  ce  malade  ne  tarda  pas  à  sortit 
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pour  aller  achever  sa  guérison  à  la  campagne  ;  il  ne  pou¬ 
vait  encore  marcher  qu’avec  peine  et  ne  se  soutenait  qu’a¬ 
vec  des  béquilles.  Nous  ne  répétérons  pas  ce  qui  a  été  dit 
partout  de  l’influence  prédisposante  de  l’âge;  cette  partie 
fie  l’étiologie  se  trouve  longncment  discutée  dans  tous  les 
traités  classiques ,  et  spécialement  dans  les  leçons  cliniques 
de  M.  léprolesseurDupuytren.  [Leçons  orales,  X.  II). 

Les  symptômes  observés  chez  ce  dernier  malade  sont  bien 
ceux  mentionnés  par  les  auteurs ,  comme  caractérisant  la 
fracture  du  col  du  fémur  ;  et  si  nous  voulons  aller  plus  loin , 
nous  dirons,  d’après  sir  A.  Cooper,  que  l’âge  avancé  du 
sujet,  le  raccourcissement  assez  considérable  et  l’absence 
de  crépitation  ,  dénotaient  une  fracture  inlra-capsulaire..Je 
ne  m’arrêterai  pas  ici  au  raccourcissement ,  les  causes  en 
sont  bien  connues  ;  je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  la 
rotation  en  dehors,  pour  mentionner  une  remarque  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  faire  plusieurs  fois  ,  et  qui  peut  aider 
le  diagnostic  quand ,  le  raccourcissement  étant  peu  considé¬ 
rable  ,  la  crépitation  nulle,  on  ne  sait  si  l’on  a  affaire  â 
une  fracture  du  col  ou  bleu  à  une  simple  contusion.  Voici 
ce  dont  il  s’agit  :  le  malade  étant  couché  sur  le  dos  ,  et  le 
membre  étendu  et  dans  la  rotation  en  dehors  ,  on  pourra 
sans  dilllculté  augmenter  cette  déviation  au  point  de  porter 
la  pointe  du  pied  en  dehors  et  un  peu  en  arrière;  or, 
c’est  ce  qui  ne  s’obtient  que  bien  rarement  chez  un  sujet 
dont  le  col  du  fémur  a  conservé  sa  continuité,  et  dont  la 
hanche  e»t  le  siège  d’une  contusion  violente. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  fait.  Dans  l’état 
sain ,  le  mouvement  de  rotation  en  dehors  ne  tarde  pas  à 
être  borné  par  la  tension  de  la  partie  antérieure  de  la  cap¬ 
sule  articulaire ,  et  bientôt,  siTeflort  continue ,  par  la  résis¬ 
tance  qu’elle  oppose  à  la  tête  du  fémur  tendant  h  se  porter 
en  avant ,  tandis  qu’en  arrière  son  col  finit  par  appuyer 
contre  la  partie  postérieure  du  bourrelet  cotyloïdien.  Il 
paraît  même  que  dans  ce  mouvement  la  capsule  fibreuse 
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peut  résister  î>  la  distension  avec  une  énergie  assez  grande 
pour  forcer  le  col  du  fémur  à  se  rompre.  Un  fait  curieux 
cité  par  A.  Cooper  (1)  vient  à  l’appui  de  celte  assertion. 
«  Une  dame  qui  avait  une  fracture  du  col  du  fémur  ,  me 
racontait  la  manière  dont  ce  fâcheux  accident  lui  était  ar¬ 
rivé.  Elle  était  à  son  comptoir;  elle  se  tourna  promptement 
du  côté  d’un  tiroir  qui  était  placé  derrière  ,  son  pied  se 
trouva  arrêté  par  une  élévation  du  parquet ,  qui  empêcha 
cette  dame  de  tourner  son  pied  en  même  temps  que  le  reste 
du  corps  ,  ce  qui  donna  lieu  à  une  fracture  du  col.  du. 
fémur.  » 

Quant  à  celle  rotation  en  dehors ,  est-elle  due  au  poids 
du  membre  seulement,  ou  bien  faut-il  y  joindre  une  action 
musculaire?  Duverney  (2)  l’allribue  â  l'action  des  quadri¬ 
jumeaux  (  le  pyramidal ,  les  deux  jumeaux  et  le  carré)  ,  sur¬ 
tout  quand  le  malade  est  debout.  Bichat  (3)  pense  que  ces 
muscles  n’y  sont  pour  rien.  Comme  il  n!y  a  rien  de  changé 
dans  ces  niuscles  après  la  fracture  ,  comme  il  n’y  a  de  chan¬ 
gé  que  le  col  du  fémur  qui  ,  étant  fracturé  ,  peut  s’inflé¬ 
chir  sur  lui-même  sans  que  la  capsule  fibreuse  s’y  oppose, 
il  est  possible  que  Bichat  ait  raison.  Du  reste,  nous  man¬ 
quons  de  faits  pour  établir  le  contraire  en  ce  moment. 

Diagnostic.  — Les  auteurs  ont  donné  avec  soin  les  signes 
qui  pouvaient  différencier  cette  fracture  des  luxations  de  la 
cuisse,  et  effectivement  il  est  des  cas  qui,  au  premier  as¬ 
pect,  peuvent  emb  arrasserle  praticien  ;  en  voici  un  de  ce 
genre. 

Obs.  III°  —  Baucherou ,  âgé  de  ans,  commissaire, 
suivait  le  trottoir  qui  longe  les  murs  du  Jardin  dès  Plantes 
du  côté  de  la  rivière.  Sa  vue,  obscurcie  par  des  taies ,  sui.j 
tes  d’anciennes  ophthalmies  ,  ne  lui  permit  pas  d’apercevoir 


(1)  OEiwres  chir.  ,  T.  II,  p.  144. 

(2)  OEuvres  chir,  de  Desauk,  ï.  I ,  ;g.  285. 

(3)  Traité  des  Mal.  des  -os ,  T.  I ,  p.  36o. 


qu’il  était  trop  près  du  bord  ;  il  tomba.  La  chute  eut-elle 
lieu  d’abord  sur  les  pieds,  ou  bien  tout  le  poids  du  corps 
porta-t-il  sur  le  grand  trochanter  du  côté  gauche  ?  c’est  ce 
qu’il  nous  est  impossible  de  savoir.  Ce  vieillard,  dans  un 
état  voisin  de  l’enfance ,  ne  se  rappelle  que  fort  confusé¬ 
ment  les  circonstances  de  sa  chute.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
ne  put  se  relever;  on  le  mit  dans  un  fiacre  qui  le  ramena 
chez  lui ,  c’est  de  là  qu’il  s’est  fait  transporter  à  l’hôpital 
St. -Louis  sur  un  brancard. 

Le  lendemain  malin  5  la  visite ,  nous  trouvons  le  mem¬ 
bre  pelvien  gauche  raccourci  de  près  de  trois  pouces  ;  la 
cuisse  et  la  Jambe  dans  une  légère  flexion  et  dans  la  rota¬ 
tion  en  dehors.  Le  grand  trochanter  s’est  rapproché  de 
l’épine  iliaque  de  toute  l’étendue  du  racoureissement  ;  la 
fesse  gauche  est  manifestement  plus  tendue  et  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  droite  ;  tous  les  mouvemens  imprimés  à  l’ar¬ 
ticulation  coxo -fémorale  sont  excessivement  douloureux, 
et  la  rotation  en  dedans  est  rendue  très-difficile  à  cause  de  la 
contraction  active  des  muscles.  Les  efforts  même  assez 
énergiques  d’une  seule  personne  ne  peuvent  rendre  au 
membre  sa  longueur  habilnelle.  Pas  de  crépitation. 

La  première  idée  qui  put  s’offrir  à  l’esprit  et  qui  parut 
le  mieux  fondée,  c’est  que  ce  malade  était  atteint  d’une 
fracture  du  col  dn  fémur.  Cependant  le  racoureissement 
était  ici  bien  plus  considérable  qu’il  n’est  d’habitude ,  et 
le  membre  ne  pouvait  reprendre  sa  longueur  sous  l’in- 
lluence  de  tractions  modérées.  Était-ce  donc  une  luxation 
du  fémur  dans  laquelle  la  tête  de  l’os  serait  dirigée  en 
avant  et  en  dedans  ,  seule  manière  d’expliquer  la  rotation 
du  membre  en  sens  opposé?  Mais  nous  avons  démontré 
qu’une  semblable  disposition  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  dans  la  luxation  iliaque  était  impossible  sans  un  af¬ 
freux  désordre  qui  n’existait  pas  ici  ;  d’ailleurs  on  eut  senti 
une  éminence  osseuse  arrondie  sur  le  pubis  ,  et  le  touebeu 
ne  fesait  reconnaître  rien  de  pareil. 
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Une  dernière  supposition  pouvait  être  faite  ;  si  dans  la 
chute  le  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde  avait  été 
brisé,  la  tête  du  fémur  pouvait  être  sortie  de  sa  cavité  et 
s’être  logée  dans  l’excavation  que  lui  offraient  les  parties 
rompues  de  l’os  iliaque. 

Cependant  il  fallait  agir,  une  indication  urgente  était 
là,  c’était  de  rendre  au  membre  sa  longueur  habituelle. 
En  la  remplissant,  je  trouvais  l’avantage  de  constater  la 
nature  du  déplacement  :  si  un  choc  se  faisait  entendre  et 
que  le  membre  vînt  à  recouvrer  sa  longueur  et  ses  moùve- 
mens,  c’élait  une  luxation.  Si  je  parvenais  seulement  è 
faire  cesser  le  racourcissement  ou  bien  h  le  rendre  moin¬ 
dre  ,  et  que  je  pusse  alors  apercevoir  de  la  crépitation; 
ch  bien  !  c’était  une  fracture  du  col,  opinion  vers  laquelle 
j’inclinais  fortement.  Le  malade  fut  placé  sur  une  table 
couverte  d’un  matelas ,  un  élève  seul  pratiquait  l’extension 
augmentant  graduellement  ses  efforts.  Au  bout  de  quelques 
instans  on  entendit  un  craquement  sourd  ,  inégal.  Les  trac¬ 
tions  furent  suspendues.  On  reconnut  que  le  racourcisse- 
ment  n’était  plus  que  d’un  pouce  environ.  Les  muscles  de 
la  fesse  étaient  moins  tendus;  en  un  mot,  les  symptômes 
de  la  fracture  du  col  du  fémur  se  dessinèrent  bien  nette¬ 
ment  ,  et  tous  nos  doutes  furent  levés. 

Le  malade  reporté  dans  son  lit ,  nous  lui  appliquâmes 
l’appareil  è  extension  continue  de  Desault  avec  la  précau¬ 
tion  de  garnir  soigneusement  de  coton  toutes  les  parties 
sur  lesquelles  devaient  porteries  lacs  extensifs,  afin  d’en 
adoucir  la  pression.  Quelques  jours  après ,  un  délire  ner¬ 
veux  très-intense  se  déclara  sans  cause  appréciable ,  puis¬ 
que  le  malade  ne. s’était  pas  plaint  un  seul  instant  de  souf¬ 
frir  dans  l’appareil.  Nous  combattîmes  cet  accident  par 
les  narcotiques  et  les  caïmans.  Appaisé  pendant  quelques 
jours,  il  ne  tarda  pas  à  reparaître.  Un  vésicatoire  fut  ap¬ 
pliqué  à  la  nuque ,  un  autre  à  la  cuisse  droite.  Le  délire 
alors  diminua  peu-h  peu  d’intensité,  et  depuis  il  ne  s’est 
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montré  qu’à  des  intervalles  assez  éloignés  et  avec  peu  d’é¬ 
nergie;  le  reste  du  temps  le  malade  est  plongé  dans  des 
rêvasseries  continuelles.  (Nous  avons  dit  en  commençant 
que  chez  ce  vieillard  les  facultés  intellectuelles  étaient  dans 
un  grand  état  d’affaiblissement). 

L’appareil  fut  enlevé  le  6  octobre,  après  cinquante-six 
jours  d’application;  le  membre  présenta  un  racourcisse- 
ment  d’un  pouce  environ.  Aujourd’hui  (  28  octobre  )  le 
malade  ne  s’est  pas  encore  levé  ;  il  a  toujours  de  temps  en 
temps  des  accès  de  délire  qui  feraient  croire  à  une  aliéna¬ 
tion  mentale. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  avec  les  luxations  de  la  han¬ 
che  que  la  fracture  du  col  du  fémur  peut  être  confon¬ 
due.  11  est  des  cas  où  une, fracture  du  bassin  peut  la  simu¬ 
ler  au  point  de  rendre  l’illusion  complète. 

0ns.  IV°  Fracture  du  bassin  simulant  une  fracture  du 
col  du  fémur.  — Le  nommé  Croisy  (Victor)  ,  âgé  de  20 
ans,  fut  apporté  dans  mon  service  le  19  mai  1 854-  H  ve¬ 
nait  d’être  renversé  par  une  charrette  pesamment  chargée, 
dont  la  roue  lui  passa  obliquement  sur  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  et  sür  le  pubis  et  le  bas- ventre  .  froissant  le 
gesticule  droit.  Une  saignée  fut  pratiquée  sur-le-champ  ,  et 
bo  sangsues  furent  placées  sur  l’abdomen. 

Le  lendemain  matin  ,  20  mai,  Croisy  se  plaint  de 
souffrir  dans  les  parties  couluses  des  douleurs  assez  vives, 
mais  qui  cependant  ne  s’exaltent  que  très-peu  par  la  pres¬ 
sion.  La  région  inguinale  du  côté  droit  est  tuméfiée;  le 
scrotum  est  fortement  ecchymosé.  Du  reste,  chose  remar¬ 
quable,  mais  qui  a  déjà  été  notée  bien  des  fois,,  la  peau  du 
ventre  n’offre  aucune  trace  de  contusion.  Onne  peut  recon¬ 
naître  ni  mobilité,  ni  crépitation- évidente  dans  les  os  du 
bassin  ,  et  acquérir  la  preuve  de  leur  fracture .  quelqu’ef- 
fort  que  l’on  fasse  pour  ÿ  parvenir.  Toutefois  il  faut  dire  ici 
que  le  gonflement  était  assez  considérable ,  que  cet  examen 
causait  au  malade  des  douleurs  qui  ne  permettaient  pas  de  le 
prolonger.  Ajoutons  que  le  bassin  étant  mal  fixé  par  le  poids 
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«lu  corps  et  des  membres  inférieurs  sur  le  plan  solide  que  lui 
présentent  les  matelas,  il  était  fort  difficile  d^y  reconnaître 
de  la  mobilité.  Le  pouls  était  fréquent  et  développé.  (  5o 
sangs,  seront  encore  appliquées). 

Les  jours  suivans  ,  le  malade  se  plaintdoiijours  de  souf¬ 
frir  dans  la  région  de  l’aine;  plusieurs  applications  de  sang¬ 
sues  ne  peuvent  calmer  les  douleurs  et  faire  disparaître  le 
gonflement  inflammatoire. 

2.5  mai.  Un  examen  plus  attentif  nous  fit  apercevoir  une 
chose  que  nous  n’avions  pas  encore  femarqué  ou  qui  ne 
s’était  peut-être  pas  encore  manifestée  chez  ce  blessé.  Le 
membre  inférieur  droit  était  fortement  tourné  dans  la  ro 
lation  en  dehors,  raccourci  d’un  demi-pouce,  et  reprenait 
sa  direction  et  sa  longueur  normales  par  la  moindre  trac¬ 
tion.  A  ces  symptômes  nous  dûmes  soupçonner  une  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur.  L’état  du  malade  ne  permettait 
pas  de  songer  à  mettre  en  usage  aueun  des  appareils 
eonlenlifs  ordinaires,  et  l’on  se  borna  à  fixer  le  membre 
au  moyen  d’une  alèze  pliée  en  cràvatte  et  passée  sur  le 
genou. 

Bientôt  une  suppuration  énorme  s’empara  de  tout  le  bas¬ 
sin;  il  fallut  ouvrir  plusieurs  abcès  dans  la  région  ingui¬ 
nale.  Une  communication  entre  la  vessie  et  le  principal 
foyer  s’établit  spontanément,  et  le  malade  succomba  le 
5  juin  avec  des  symptômes  de  résorption  purulente  et 
épuisé  par  la  suppuration. 

AC  autopsie,  outre  les  désordres  des  parties  molles  et 
que  j’omets  à  dessein,  nous  trouvâmes  du  côté  droit  une 
fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  à  l’union  du 
tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes.  Plus  bas  était  une 
fracture  double  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion, 
laissant  un  fragment  moyen  long  de  cinq  b  six  lignes ,  flot¬ 
tant  dans  le  vaste  foyer  purulent  qui  baignait  toute  celte 
région.  Il  y  avait  un  déplacement  assez  considérable  ;  toute 
la  masse  du  fragment  externe  avait  éprouvé  un  mouvement 
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de  bascule  qui  portait  la  partie  rompue  de  la  branche  ho¬ 
rizontale  au-dessus  et  un  peu  en  avant  du  bout  interne.  Par 
suite  de  ce  mouvement,  l’intervalle  laissé  au  milieu  de  la 
branche  montante  par  le  fragment  moyen  détaché  do  l’os, 
se  trouvait  comblé.;  les  os  étaient  complètement  dénudés 
de  leur  périoste;  les  symphyses  sacro-iliaque  et  pubienne 
étaient  détruites ,  dépouillées  de  cartilages.  Le  col  du  fé¬ 
mur  et  l’articulation  coxo-fémorale  étaient  dans  la  plus  par¬ 
faite  intégrité. 

Au  milieu  d’accidens  aussi  graves  une  fracture  du  col 
n’était  qu’un  accident  secondaire  sur  lequel  nous  ne  fixâ¬ 
mes  pas  notre  attention  d’une  manière  spéciale,  Néan¬ 
moins,  si  pareil  cas  se  présentait,  on  pourrait,  je  crois  , 
arriver  à  porter  un  diagnostic  certain  à  l’aide  des  considé¬ 
rations  suivantes  :  Une  cause  agissant  avec  une  extrême 
violence  ne  peut  guère  avoir  borné  son  action  è  une  simple 
Iracturc  du  col  du  fémur,  il  faut  donc  explorer  le  bassin  : 
alors,  si  celui-ci  a  été  brisé,  on  verra  que  les  rapports  de 
distance  entre  le  grand  trochanter  et  l’épine  iliaque  ne  sau¬ 
raient  être  changés  ,  car  c’est  au  déplacement  du  bassin  et 
non  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  que  sont  dus  la  ro¬ 
tation  en  dehors  et  le  raccourcissement.  Il  n’y  aurait  de 
changement  que  si  l’os  iliaque  était  lui-même  fracturé; 
mais  alors  la  mobilité  de  l’épine  iliaque  en  ferait  bientôt 
reconnaître  la  cause.  Si  l’on  porte  alternativement  le  mem¬ 
bre  en  dedans  et  en  dehors ,  le  grand  trochanter  doit  dé¬ 
crire  des  arcs  de  cercle  aussi  grands  que  de  coutume  et 
non  pivoter  sur  son  axe  ;  autrement  les  mouvemens  seraient 
dus,  non  pas  à  la  rotation  du  fémur,  mais  à  desdéplaceinens 
du  bassin  dont  on  constaterait  probablement  la  mobilité. 
Enfin  ,  si  la  crépitation  se  faisait  entendre  et  qu’on  en'  re¬ 
cherchât  le  siège  exactement  ,,on  le  trouverait  dans  le  bassin , 
tandis  que  dans  la  fracture  du  col  elle  est  dans  la  hanche. 

Celte  fracture  du  bassin  offre  cela  de.  curieux  qu’elle  a 
déterminé  une  rotation  de  la  cuisse  en  dehors,  tandis  que 
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le  plus  grand  nombre  des  lésions  de  ce  genre  rapportées 
par  les  auteurs,  A.  Cooper  entr’autres,  avaient  donné  lieu 
à  la  rotation  en  dedans.  Il  faut  avouer  que  A.  Cooper  (t.  I, 
pag,  72  ) ,  dit  bien  que  dans  certains  cas  de  fractures  du 
pubis  et  de  l’ischion  le  membre  est  raccourci  sans  être 
tourné  en  dedans  ;  mais  il  ne  parle  pas  de  la  déviation  en 
sens  opposé. 

Traitement.  Rendre  au  membre  sa  longueur  et  sa  direc¬ 
tion  habituelles ,  et  le  maintenir  dans  cet  état,  telles  sont 
les  indications  que  présente  la  fracture  du  col;  mais  il  est 
excessivement  difficile  de  les  remplir. 

Aujourd’hui  les  praticiens  sont  partagés  entre  deux 
moyens  principaux.  L’un  ,  dont  l’invention  remonte  très- 
haut,  consiste  à  exercer  destructions  continuelles  à  l’aide 
d’un  appareil  disposé  à  cet  effet ,  sur  le  membre  placé  dans 
l’extension.  C’est  daus  ce  but  que  les  anciens  employaient 
les  glossocômes,  des  poids  attachés  au  pied  du  malade  , 
etc. ,  etc.  Telle  est  l’idée  qui  dirigea  Desault  dans  la  con¬ 
struction  de  son  ingénieux  appareil;  telle  est,  en  un  mot, 
l’extension  que  nous  appellerons  r/roêfe,  pour  la  distinguer 
de  la  suivante.  Le  second  moyen  a  été  proposé  surtout  par 
les  modernes  :  il  consiste  à  placer  le  membre  dans  la  demi- 
flexion.  On  sait  qu’Hippocrate  conseille  (  i  )  la  flexion  pour 
les  membres  supérieurs  ,  et  l’extension  pour  les  jambes 
cemme  position  plus  naturelle;  ce  précepte  semble  être 
tombé  dans  l’oubli  jusqu’à  nos  jours,  et  cependant  on 
trouve  dans  A.  Paré  une  phrase  (2)  dont  le  sens ,  peut-être 
un  peu  obscur,  pourrait  être  interprété  en  faveur  de  la 
demi-flexion  :  cette  phrase,  la  voici  ;  «  Or ,  quant  à  la 
figure  que  l’on  doit  observer  (après  l’application  de  l’appa¬ 
reil)  ,  elle  sera  convenable  si  les  muscles  sont  en  leur  situa¬ 
tion.  naturelle ,  ce  qui  se  fera  si  la  partie  est  tenue  en 


(i)  Lahor.  du  chir. ,  T.  I  ;  p.  a ,  p.  ag3 ,  tract,  de  Gardeil. 
(a)  OEuv.  d'A.  Paré ,  liv.  XV  ,  chap.  4',  P-  Sac. 
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FIGURE  MOYENNE,  en  laquelle,  si  elle  est  sans  douleur,  le 
malade  pourra  longuenient  demeurer.  »  Quoi  qu’il  en  soit , 
Pott  (i)  ,  tfyànt  analysé  avec  soin  l’action  musculaire  dans 
les  fractiirés  ,  en  conclut  que  la  position  fléchie  devait  être 
préférée  à  la  première,-  Les  Anglais  adoptant  les  idées  de 
lenr compatriote,  White  (2)  de  Manchester,  puis  M.  James , 
firent  construire  des  appareils  formés  de  deux  plans  incli¬ 
nés  ,  en  hois  ,  qu’ils  employèrent  dans  les  fracturés  du  fé¬ 
mur.  Sir  A.  Cooper  adopta  cet  appareil,  et  dès  le  commen¬ 
cement  de  ce  siècle  le  mit  en  usage.  M.  Dupuylren  (3),  l’un 
des  premiers  en  France  ,  professa  la  doctrine  de  la  position 
demi-fléchic  ;  et  pour  les  fractures  du  col  du  fémur ,  après 
avoir  essayé  la  machine  de  James  et  d’A.  Cooper ,  cons¬ 
truisit  son  double  plan  Incliné  avec  des  coussins  seulement, 
et  par  la  manière  dont  il  disposa  le  blessé  joignit  h  la  demi- 
flexion  l’extension  continue. 

Enfin  il  ést  dés  chirurgiens  qui  ne  veulent  rien  faire  ,  et 
qui  se  contentent  de  maintenir  le  membre  dans  l’immobi¬ 
lité,  en'  l’attachant ,  par  exemple,  avec  celni  du  côté 
opposé. 

Auquel  des  deux  premiers  moyens  faut-il  donner  la  préfé¬ 
rence  ?  A  aücuri  exclusivemént ,  car  tous  deux  renferment  des 
avantages  appropriés  à  quelques-unes  des  circonstances 
qni  accompagnent  les  fractures.  Ainsi  si  j’avais  affaire  à 
une  fracture  présentant  un  raccourcissement  peu  considé¬ 
rable  ,  facile  à  vaincre  ,  je  mettrais  volontiers  en  usage  le 
doublé  plan  incliné  solide,  convenablement  garni  de  cous¬ 
sins.  Mais  si  le  raccourcissement  est  très-considérable ,  que 
détruit  il  tende  sans  cesse  à  se  reproduire ,  alors  ,  comme 
dans  les  fracturés  obliques  de  la  cuisse,  j’emploie  l’exten¬ 
sion  droite,  continue  ,  et  jé  n’ai  jamais  eu  lieu  de  m’en 


(1)  OEuv.-chir, ,  T.  II.  Remarq.  gén.  sur  les  fractiirés. 

(2)  OEuv.  cliir.  de  Cooper,  T.  II,  p.  179. 

(3)  Leçons  orales ,  t.  II. 
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repentiv.  Il  est  surtout  indiqué  pour  moi  quand  le  malade  csL 
indocile  ou  qu’il  a  le  délire.  Ou  lui  a  adressé  bien  des  reproches 
inj  usles  pour  assurer  la  prél'érence  à  l’extension  deini-üéchie, 
et  j’avoue  que  rien  ne  jusliüe  h  mes  yeux  cette  prétendue 
supériorité.  On  a  dit  que  sil’on  soumettait  le  membre  étendu 
à  une  traction  permanente ,  il  en  résultait  des  douleurs  très- 
vives  :  cela  est  vrai  quand  on  agit  avec  trop  d’énergie; 
mais  si  l’on  a  soin  de  modérer  l’effort  extensif,  et  surtout 
d’attendre  pour  l’appliquer  que  la  première  irritation  soit 
calmée,  alors  le  malade  ne  souffre  pas  plus  par  ce  procédé 
que  par  tout  autre.  En  outre  ,  remarquons  que  dans  la  mé¬ 
thode  anglaise  le  jarret  portant  sur  l’angle  du  pupitre  en 
bois  qui  constitue  le  double  plan  incliné,  le  soin  que  l’on 
a  de  couvrir  ce  plancher  d’un  coussin  ,  n’empêche  pas  le 
malade  de  souffrir  d’une  pareille  compression.  On  a  re¬ 
proché  h  l’extension  droite  un  inconvénient  qui  devrait  la 
faire  proscrire  s’il  n’était  possible  de  l’éviter  :  je  veux  par¬ 
ler  de  la  pression  supportée  par  les  parties  sur  lesquelles  les 
liens  extensifs  et  contre-extensifs  prennent  leür  appui ,  et 
qui  peut-être  portée  au  poiat..de.  déterminer  la  gangrène  , 
comme  on  enca  observé  des  exemples;  mais  on  n’aura  rien 
à  craindre  si  l’on  a  soin  de  matelasser  avec  du  coton  les 
parties  sur  lesquelles  les  moyens  d’action  doivent  porter  ,. 
et  de  répandre  ceux-ci  sur  les  plus  larges -surfaces  possibles. 
Dans  l'extension  demi-fléchie  ,  le  bassin  est  .suspendu  à  la 
jambe  qui  est  retenue  sur  le  double  plan;  et,  comme  nous, 
l’avons  vu  ,  c’est  le  jarret  qui  soutient  tout  l’effort  ;  :dès-loFS 
les  vaisseaux  principaux  du  membre  sont  comprimés;  delà, 
surtout  chez  les  vieillards  ,  l’œdème  du  membre ,  et  par 
conséquent  une  tendance  extrême  des  parties  sur  lesquelles 
passe  le  drap  plié  qui  maintient  la  jambe,  à  être  prises  de 
gangrène. 

Dans- l’extension  droite  les  tractions  sont  supportées  ^ 
la  ibis^  par  les  articulations  du  pied  -,  du  genou  et  de  la 
hanche.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  demi-flexion  ;  elle- 
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porte  tout  entière  sur  le  {jciiou  dont  les  ligauiens  sont  ten¬ 
dus  et  tiraillés  tant  par  sa  position  què  par  l’elTort  qu’il  est 
obligé  d’exercer  :  il  peut  donc  en  résulter  des  dangers  pour 
l’articulation.  Il  est  très-facile ,  quoiqu’on  ait  prétendu  le 
contraire ,  de  mesurer  le  membre  sans  défaire  l’appareil , 
et  certes  beaucoup  plus  que  dans  la  position  demi-lléchie  , 
car  dans  celle-ci ,  la  cuisse  étant  inclinée  sur  le  bassin ,  le 
genou  s’est  rapproché  de  l’épine  iliaque  ;  les  rapports  ainsi 
changés  rendent  la  mensuration  plus  difficile. 

11  n’est  donc  aucun  des  inconvéniens  reprochés  è  l’ex¬ 
tension  droite  dont  l’extension  fléchie  ne  soit  entachée  elle- 
même,  et  souvent  à  un  degré  plus  marqué.  Enfin  ce  der¬ 
nier  moyen  ne  m’offre  pas  ,  quand  il  est  appliqué ,  la  même 
sécurité  que  l’autre  ;  il  ne  met  pas  à  l’abri  des  mouveinens 
involontaires  ou  des  imprudences  auxquelles  peut  se  livrer 
un  malade  indocile. 

L’extension  droite  adoptée  dans  la  majorité  des  cas, 
quel  appareil  employerons-nous?  Celui  de  Boyer  me  paraît 
l’emporter  de  beaucoup  sur  celui  de  Desault.  Il  a  essuyé 
les  mêmes  reproches  que  nous  venons  de  reproduire  poul¬ 
ies  combattre  ,  et  de  plus  on  a  dît  que  l’emploi  d’une  force 
aveugle ,  telle  qu’une  vis  ,  avait  le  grave  inconvénient  de 
produire  un  efiet  dont  on  ne  pouvait  pas  apprécier  l’éner¬ 
gie.  Force  aveugle  1  un  lacs  est -il  donc  plus  intelligent 
qu’une  vis  ?  Il  n’y  a  d’aveugle  que  le  chirurgien  s’il  agit 
sans  discernement  1  alors  en  effet  il  déterminera  beaucoup 
de  douleur  et  dés  tiraillemens  très-nuisibles;  mais  s’il  a 
soin  de  s’arrêter  quand  le  malade  dit  éprouver  de  la  dou-, 
leur ,  et  surtout  quand  ,  chose  bien  facile  à  reconnaître ,  le 
membre  a  repris  sa  longueur  habituelle,  on  n’aura  rien  à 
redouter,  et  l’on  aura  agi  par  une  puissance  mécanique  , 
comme  on  le  fait  avec  les  mains  sur  les  lacs  extensifs  de 
Desault,  avec  cette  différence  que  dans  le  premier  cas  les 
tractions  sont  graduées ,  uniformes ,  et  dans  le  prolon¬ 
gement  dû  membre.  Enfin  lorsque  l’appareil  est  appli- 
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«jué ,  il  est  bien  -^isé  de  voir  si  la  coustriction  est  trop  forte , 
en  passant  la  main  entre  l’aine  et  le  lac  contre-extensif. 
Dans  l’appareil  de  Boyer,  les  points  d’appui  de  l’extension 
sont  répartis  sur  de  bien  plus  larges  surfaces  que  dans  celui 
de  Desnult ,  et  même  je  crois  que  l’on  pourrait  faire  subir 
à  la  machine  du  premier  une  modification  avantageuse ,  en 
substituant  aux  courroies  qui  partent  du  talon  de  la  se¬ 
melle  un  bas  lacé  qui  remonterait  jusqu’au-dessus  du  ge¬ 
nou.  On  appliquerait  ce  bas  par  dessus  un  bandage  roulé ,  ou 
avec  la  précaution  dégarnir  de  coton ,  au  besoin ,  les  parties 
déprimées,  afin  que  la  pression  fut  supportable  et  égale 
partout.  Enfin,  comme  tout  le  monde  l’a  remarqué,  la 
machine  de  Boyer  remédie  à  la  déviation  du  pied  en  de¬ 
hors.  11  y  a  bien  encore  une  autre  objection,  mais  si  fu¬ 
tile  ,  qu’en  vérité  je  ne  sais  si  je  dois  la  relever  ici;  je  veux 
parler  de  la  difficulté  qu’il  y  a  dé  se  procurer  l’appareil  en 
question  ,  et  du  prix  qu’il  coûte  :  il  est  clair  que  .  si  l’on 
ne  peut  pas  l’avoir,  on  sera  forcé  de  s’en  passer;  mais 
cela  n’empêche  pas  qu’il  ne  soit  de  beaucoup  préférable 
h  tout  autre  ,  et  qu’oti  ne  l’emploie  toutes  les  fois 
qu’on  peut  l’avoir  à  sa  disposition.  Enfin,  pour  les  cas  où 
la  demi-flexion  peut  être  mise  en  usage ,  faudra-t-il  pré¬ 
férer  le  double  plan  incliné  solide  des  Anglais ,  ou  celui 
formé  de  coussins  qu’emploie  M.  Dupuytren  ?  Je  trouve 
ù  ce  dernier  un  défaut  très-grave  ;  c’est  que  les  oreillers 
s’ alTaissent  avec  une  très-grande  facilité ,  et  demandent  à 
être  renouvelés  presque  tous  les  jours;  delà  des  mouve- 
mens  nuisibles  à  la  consolidation ,  et  de  plus  il  li’y  a  pas 
d’extension  permanente,  puisque  le  poids  des  membres 
éfface  l’angle  du  double  plan ,  affaisse  très  promptement 
les  coussins,  et  permet  ainsi  au  déplacement  de  se  re¬ 
produire.  Ce  défaut  est  surtout  sensible  pour  le  praticien 
de  campagne  qui  ne  peut  venir  tous  les  jours  réappliqùer 
son  appareil.  La  machine  de  White  a  bien  l’inconvénient 
d’une  pression  nuisible  sur  le  jarret,  mais  celle-ci  est  dî- 
6.  26 
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miuuée  quand  on  recouvre  le  pupilre  d’un  coussin  conve¬ 
nable.  Aussi,  parmi  les  doubles  plans  inclinés,  les  meilleurs 
encore  sont  ceux  de  sir  A.  Cooper  et  de  Delpech. 

Fractures  compliquées. 

On  est  loin  de  connaître  les  fractures  compliquées  du 
col  du  fémur  aussi  bien  que  les  fractures  simples;  on  le 
conçoit  :  elles  sont  moins  fréquentes  et  on  a  beaucoup 
moins  d’occasions  de  les  étudier.  Ce  n’est  qu’en  réunis¬ 
sant  une  grande  masse  de  faits  que  l’on  pourra  espérer 
d’avoir  l’ensemble ,  sinon  de  toutes  les  complications  qui 
peuvent  se  présenter ,  du  moins  de  leurs  analogues.  Ce  tra¬ 
vail  est  encore  h  faire ,  et  c’est  pour  y  contribuer  que  nous 
publions  l’observalipn  suivante  ; 

Observation  de  fracture  du  col  du  fémur  avec  blessure 
de  l’artère  crurale.  Ligature,  Emploi  de  l’appareil  à 
extension,  continue  de  Boyer.  Guérison.  —  Tirebac 
Bernard,  ancien  militaire,  âgé  de  5o  ans,  demeurant  h 
Paris,  a  été  reçu  h  l’hôpital  Saint-Louis  le  28  juillet  i83o. 
Il  est  d’une  assez  grande  taille  ,  d’un  tempérament  sanguin 
et  d’une  bonne  constitution.  11  a  servi  pendant  huit  ans,  et 
n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’uu  point  de  côté  qui  lui 
a  duré  environ  quinze  jours  ,  c’était  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement.  En  i8‘‘23,  à  l’attaque  du  Trocadéro ,  il  reçut ,  au 
devant  de  la  rotule,  un  coup  de  bayonnelte;  l’instrument 
n’avait  pas  pénétré,  et  la  plaie  fut  guérie  au  bout  de 
trois  semaines.  11  put  ensuite  revenir  â  pied  do  Cadix  à 
Paris. 

Il  a  quitté  le  service  eu  1827.  Jusqu’à  cette  époque  il 
a  été  sujet  à  des  épistaxis;  mais  depuis  elles  se  supprimè¬ 
rent,  et  Tirebac  fut,,  à  plusieurs  reprises  incommodé  par  le 
sang.  Pour  la  première  fois ,  il  y  a  deux  ans ,  puis  au  com 
mencement  de  l’année  dernière  (  1829  ) ,  et  ensuite  à  l’au¬ 
tomne,  il  lui  est  survenu  ,  à  chacune  de  ces  époques ,  une 
éruption  pustuleuse  avec  gonflement  à  la  partie  supérieure 
de  la  face,  et  principalement  au  front,  laquelle  a  été  gué- 
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rie  à  chaque  fois  par  une  saignée  copieuse.  Aux  pustules  , 
ont  succédé  des  croûtes  qui  ont  laissé  de  légères  cicatrices, 
îlest,  du  reste,  sujet  aux  étourdisseinsns  et  aux  maux  de 
tête.  Marié  peu  de  temps  après  sa  libération,  il  a  exercé  dès 
ce  moment  le  métier  de  plombier.  ; 

Le  28  juillet  iS3o,  il  reçut,  sur  le  boulevard  Saint- 
Martin,  üiie  balle  qui  ,  pénétrant  dans  la  région,  inguinale 
au  niveau  de  rarticulation  coxo-fémorale  Lést  ressortie  à  la 
partie  postérieure  inférieure  et  externe  de  fessé.  Recueilli 
d’abord  dans  une  maison  voisine ,  il  l'ulFtransporté  a  Saint- 
Louis  au  bout  d’une  demi-henreenvir.on.  A  son  arrivée,  on 
reconnut  une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  , 
intéressant  très-probalilement  le  col  de  cet  os.  L’écoule¬ 
ment  sanguin  était  alors  peu  considérable  ;  l’état  du  ma¬ 
lade  était  alarmant  ;  une  saignée  abondante  fut  surdè- 
cbamp  pratiquée,  et  le  membre  placé  sur  des  coussins  à  la 
manière  de  Pott ,  parce  que  lé  malade ,  souffrant  et  indocile  , 
ne  voulait  pas  d’autre  appareil ,  et  que  je  craignais,  beau¬ 
coup  d’ajouter  h  ses  souffrances.  A  peine  une  heure  s’était- 
elle  écoulée ,  que  je  fus  averti  d’un  accident  formidable 
qui  venait  de  se  manifester;  Une  hémorrhagie  considérable 
était  survenue,  le  sang  avait  traversé  les  matelas  et  la  pail¬ 
lasse  et  coulait  déjà  sur  le  carreau.  L’appareil  enlevé,  je 
reconnus  que  la  plaie  postérieure  donnait  issue  à  un  cou¬ 
rant  de  sang  vermeil.  Cet  indice  et  la  situation  de  la  plaie 
me  prouvèrent  que  l’une  des  Circonflexes  ,  ou  les  deux  , 
étaient  blessées.  Que  fallait-ll  faire  ?  Amputer  dans  l’article  ? 
Je  l’avoue,  l’idée  d’une  opération  qui,  chez  cet  hommé 
très-fort  el-très  robuste,  eut  entraîné  une  plaie  immense  , 
une  horrible  mutilation  et  trèsrprobablement  une  mort 
prompte,  m’effraya.  La  ligature  m’offrait  un  moyeu 
à-peu-près  certain  d’arrêter  l’hémorrhagie  ;;  ;}’ avals  en 
outre  l’espoir  de  rendre  par  là  moins  intenses  Tes ,  acci- 
dens  inflammatoires  qui  pouvaient  iSUÿjVénir:  Mon  ptfeti  fut 
donc  pris  sur-le-champ.  Je  liai  là  crurale  au  niveau  de  l’ar- 
,  26.. 
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cade  de  ce  nom ,  et  sur-le-champ  l’écoulement  sa  nguirt 
fut  arrêté.  Tramquille  du  côté  de  l’hémorrhagie ,  il  fallait 
songer  h  la  fracture.  Je  réappliquai  l’appareil  et  plaçai  le 
membre  sur  un  double  plan  incliné,  fait  de  coussins  peu 
élevés,  sans  pratiquer  aucune  extension  ,  de  peur  d’éveil¬ 
ler  des  douleurs  et  les  accidens  inflammatoires  que  je  re¬ 
doutais. 

Le  premier  jçur,  le  malade  était  dans  l’affaissement  et 
souffrait  peu  ;  mois  le  lendemain  les  douleurs  s’étant  fait 
sentir,  je  les  calîRakau  moyen  d’une  application  de  5o  à 
6o  sangsues;  le  même  accident,  mais  moins  intense  ,  ué- 
cessilaencore  à  plusieurs  reprises  l’emploi  dumêmemoyen, 
et,  pendant  l’espace  de  six  semaines  ,  près  de  200  sangsues 
furent  ainsi  appliquées  en  différentes  fois.  Après  dix  ou 
douze  jours  de  diète  ou  accorda  du  bouillon  ,  puis  quelques 
potages;  et  au  bout  d’un  mois  le  blessé  commença  à  man¬ 
ger  un  peu.  Vers  le  dixième  jour,  la  plaie  postérieure  était 
cicatrisée,  l’antérieure  et  celle  faite  pour  la  ligature  ,  con¬ 
tinuèrent  à  donner  chaque  jour  un  peu  de  pus. 

1 2  septembre.  Six  semaines  environ  s’étaient  écoulées  ; 
toutes  les  plaies ,  dont  la  marche  n’avait -élé  entravée  par 
aucun  accident  grave ,  étaient  fermées  ;  la  consolidation  de 
la  fracture  paraissait  se  faire  avec  un  léger  racourcissemenl 
qni  existait  dès  le  principe.  Enfin ,  tout  semblait  ])romettre 
line  guérison  heureuse  autant  qu’inespérée  ,  quand  tout-à- 
coup  un  accident  vint  détruire  en  un  instant  des  résultats  • 
si  péniblement  achetés  et  reinfettre  en  question  la  vie  du 
malade.  Un  mouvement  iqvolohtaire  pendant  son  sommeil 
détruisit  la  consolidation  conimencée  ;  une  vive  douleur 
s’empara  delà  région  blessée,  et  desmouvemens  convulsifs 
produisirent  immédiatement  un  raccourcissement  considé¬ 
rable,  70  sangsues  forent  appliquées  sur-le-champ  pendant 
la  nuit,  et,  le  lendemain  matin  à  la  visite  ,nous  trouvâmes 
le  membre  raccourci  de  quatre  ou  cinq  pouces,  et  la  fesse, 
soulevée  par  le  grand  trochanter  remonté.  Ce  symptôme 
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ne  laissait  aucnii  doute  sur  le  siège  de  la  fracture  au  col  de 
l’os.  Le  pouls  était'  fréquent ,  développé  ',  la  peau  chaude. 
Le  lualade  désespérait  de  sa  guérison.  5o  sangsues  forent 
encore  appliquées  ce  jour-là  ;  mais  le  déplacHment  entrete¬ 
nait  une  irritation  dont  jere-doutais  les  suites;  il  fallait,  à  tout 
prix,  le  faire  cesser.  Je  résolus  d’employer  l’appareil  mé¬ 
canique  de  Boyer,  seul  et  faible  espoir  de  rétablir  heureu- 
•sement  l’état  des  parties  et  de  sauver  le  malade.  Bes  po¬ 
tions  calmantes  lui  furent  administrées,  des  cataplasmes 
laudanisés  furent  constamment  appliqués  autour  dë'  la 
partie  supérieure  du  membre  ,  et  l’on  diminuait  la  pression 
exercée  par  les  lacs  extensifs  à  l’aide  de  cardes  de  cotoh 
<{ui  enveloppaient  l’aîne  et  le  pied..  L’appareil  fut  gênant  les 
premiers  jours  :  le  membre  étant  devenu  excessivement 
douloureux  dans  toute  son. étendue ,  mais  surtout  au  niveau 
des  articulations,  je  les  couvris  en  entier  de  Coton  cardé', 
afin  d’adoucir  la  pression  des  lacs.,  et  je  pris  l’appui  de  ttes 
derniers,  non  pas  seulement  sur  le  pied,  mais  sur  la  jambe 
et  jusque  sur  la  partie  inférieure  deda  cuisse,.  Une  semaine 
s’était  à  peine  écoulée  que  la  fièvre  s’était  calmée  et  que 
l’état  général  commençait  déjà  à  s’améliorer.  Dèsdc'pre- 
mier  jour  de  l’appUéation  de  l’appareil ,  les  plaies  anté¬ 
rieures  de  la  ligature  de  l’artère  et  delà  balle  se  rouvri-^ 
rent  et  commencèrent  à  suppurer  ;  celle  d’entrée  de  la  balle 
donna  une  suppuration  plus  abondante  qu’avant  sa  pre-r 
mière  cicatrisation.  Cependant  on  exerçait ,  à  l’aide 'de  la 
vis,  des  tractions  graduées  et  modérées  qui,  en  sept  ou 
huit  jours  et  sans  douleurs  ,  grâce  aux  précautions  ci-des¬ 
sus  mentionnées ,  ramenèrent  le  membre  à  la  longueur 
qu’il  présentait  avant  l’accident  du  1 2  septembre ,:  c’est-à- 
dire  environ  un  pouce  de  raccourcissement.  Tout  n’était 
pas  fini.  Au  bout  de  trois  semaines  ,  les  donleursse  réveil¬ 
lèrent  avec  une  telle  vivacité  que  le  malade  fut  pendant 'Six 
nuits  privé,  de  sommeil;  à  peine  furent-elles  diminuées  par 
deux  ou  trois  applications  de  4o  ou  5o  sangsues  et  des  cal- 
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mans.  Enfin ,  la  sixième  nuit  un  narcotique  énergique  ayant 
été  administré,  les  douleurs  s’appaisërent ,  le  sommeil  re¬ 
vint.,  et  la  santé  du  malade  s’améliora  de  jour  en  jour. 

,Les  plaies  Ultérieures  qui  s’étaient  rouvertes  se  cicatri¬ 
sèrent  en  quelques  semaines.  La  plaie  postérieure,  qui  s’é- 
tiajt  rouverte  aussi  huit  jours  après  l’application  de  l’appa- 
rpil,  se  referma  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

,  .L’appareil  mécanique  fut  enlevé  le  28  novembre;  alors 
le  ;membre  n’offrait  qu’un  pouce  et  demi  de  racourcisse- 
nîent;i;  mais  >  quoique  la  consolidation  parût  assez  bien 
faite  >  -11  s’est  peu-è-peu  raccourci  jusqu’au  moment  de  la 
.sprlie  du  malade  (  3o  décembre  ) ,  sans  qu’on  s’en  aperçût 
d’iiboïdi  ^Dejtuis  dix  à  douze  jours  on  lui  permettait  de  se 
levier  eï  de  marcher  aveb  des  béquilles. 
iisJ’ai  revu  depuis  ce  malade,  et  voici  l’état  dans  lequel  il 
est  aujourd’hui,  9  mars  i83i. 

Le  membre  offre  un  racourcisscment  de  près  de  trois 
poncesijiil  est  comme  soudé  supérieurement  avec  l’os  de  la 
hanche  et.  ne  se  meut  que  par  un  mouvement  do  totalité 
avecîle  corps.  Le  genou,  commence  à  pouvoir  se  fléchir  un 
peu  il  est  probable  qu’avec  de  l’exercice  il  pourra  recou¬ 
vrer  rsesimouvemens.  Quant  ?»  la  hanche ,  je  ne  crois  pas  que 
jamais  elle  puisse  prendre  delà  mobilité.  Une  saillie  osseuse 
sê;  (montre  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse,  à  -peu- 
près  au  niveau  du  grand  trochanter  opposé  ,  et  lin  peu  plus 
eii  avant.  Le  malade' éprouve  encore  de  temps  b  autre,  et 
surtout  dans  les  changemeusatmosphériqnesv  dès  douleurs , 
tantôt -h  la  hanche,  plus  souvent  au  genou  qui  est  devenu 
trèsv-. sensible  toutes  les  fois  que  le  pied  louche  à  terre  ou 
vientià  heurter  contre  quèlque  corps  saillant; 
v-.J’àl  insisté  sur  les  circonstances  antécédentespour  bien 
faire  ressortir,  le  tempérament  sanguin  de  cet  hommè,  et 
faire,  .comprendre  comment ,  après  une  hémorrhagie  aussi 
ahqDdaoté’v  précédée  déjà  d’une  forte  saignée ,  il  avait  pu 
supporter  les  émissions  sanguines  répétées  auxquelles  il  fut 
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soumis.  Malgré  ces  pertes ,  le  pouls  se  maintenait  fréquent 
et  fort.  C’est  sur  cet  état  de  la  circulation  que  nous  nous 
fondons  pour  appliquer  des  sangsues  en  grand  nombre  et  à 
plusieurs  reprises ,  et  on  le  voit ,  un  succès  complet  a  epu 
ronné  nos  elForts. 

En  cas  d’hémorrhagie  ,  la  ligature  de  l’artère  principale 
d’un  membre  affecté  de  fracture ,  a  été  conseillée  déjà  de¬ 
puis  assez  long-temps  par  plusieurs  praticiens  ,  mais  per¬ 
sonne  ,  peut-être,  n’a  pensé  à  la  faire  servir  à  atténuer 
l’inllammalion  terrible  et  presque  constamment  mortelle 
d’une  plaie  d’arme  à  feu  dans  une  des  plus  grandes  articu¬ 
lations.  Il  n’y  avait  pas  à  craindre  de  priver  les  os  du  sang 
indispensable  pour  la  production  du  cal;  il  suffit  de  songer 
au  développement  que  prennent  les  vaisseaux  après  l’obli- 
léralion  d’un  gros  tronc  artériel,  pour  n’avoir  aucune  in¬ 
quiétude  à  cet  égard. 

Ce  malade  nous  a  présenté  une  particularité  assez  rcinar- 
quable  dans  les  blessures  de  l’aine  avec  fracture  de  l’os:  il 
n’y  a  d’ordinaire  ([u’une  seule  ouverture.  Il  semblerait  , 
comme  on  l’a  dit  ,  que  le  projectile  ait  épuisé  ses  forces 
d’impulsion  à  traverser  une  aussi  grande  épaisseur  de 
parties  molles ,  et  à  rompre  un  os  :  ici  la  balle  était  res- 
soi'tié,  et  d’après  l’indication  de  l’ouverture  postëri'ëüré, 
on  voit  quelle  n’ayait  pas  été  déviée  dans  son  trajet.  La 
circonstance  du  séjhur  de  la  balle  au  sein  d’une  ma.sse  char¬ 
nue  est  très-l’àcheusé ,  à  cause  des  màneuvres  dlSctraction 
qui  deviennent  indispensables ,  et  qui  prédisposent  singuliè¬ 
rement  les  parties  à  s’enflammer. 

Fallait-il  débrider  les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  ? 
Je  ne  le  pense  pas  :  l’indication  ne  s’en  présente  que  quand 
uii  ëngorgement  inflamnaatoire  avec  étrauglenyent  s’est  dé- 
c4arG,,,  ,0r ,  comme  l’altesleint  une  multitude  de  faits, 
comme  nous  l’avons  encore  observé  h  l’occasion  des  der- 
il|érs‘l‘foüblés'  d’avril ,  cette  inflammation  peut  ne  pas  suf- 
venir:  à  quoi  donc  aurait  servi  l’opération  douloursuvseida 
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débridemeat  ?  A  rendre  la  plaie  plus  large ,  et  à  faire  at¬ 
tendre  plus  long-temps  sa  cicatrisation  :  si  rinflannnation 
surviens ,  les  antiphlogistiques  peuvent  la  câliner,  et  s’ils  ne 
suffisent  pas  on  est  toujours  à  même  d’en  venir  à  l’incision. 

Les  détads  dans  lesquels  je  suis  entré  plus  haut  sur  les 
avantages  de  l’appareil  h  extension  continue,  me  dispensent 
d’insister  ici  sur  l’emploi  que  j’en  ai  fait  sur  ce  malade  dans 
des  circonstances  où  ,  aux  yeux  de  plusieurs  chirurgiens  , 
il  eût  paru  contre-indiqué. 

Les  plaies  d’entrée  et  de  sortie  de  la  balle  u’olTraient  pas 
la  même  étendue.  La  première  était  plus  large,  mais  il  ar¬ 
rive  assez  souvent  que  c’est  la  seconde  qui  offre  ce  carac¬ 
tère;  il  arrive  aussi  qu’elles  soient  égales.  J’expliquerai  ail¬ 
leurs  ù  quoi  tiennent  ces  variétés  méconnues  parles  auteurs 
dans  leur  fait  et  leur  mécanisme.  Je  dis  dansleur  lait,  parce 
que  les  uns  et  les  autres  adoptent  les  unes  et  rejettent  les 
autres  ,  tandis  qu’elles  existent  toutes  les  trois. 
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Choix  d’ observations  publiées  par  la  Société  médico- 
chirurgicale  d' Edimbourg  (  i  ) . 

Section  jaEMibBE.  — Affections  du  système  nerveux.  (2), 
Obs.  I.*°  -u-  Ossification  et  sécheresse  remarquable  des 
membranes  du  cerveau;  ramollissement  de  la  substance 


(i)  The  Edinb.  med.  and  chir.  Journ.  Octobre  i834. 

(a)  Outre  f  intérêt  que  pre'sente  ce  mémoire  sous  le  rapport  patho- 
logi(|ue  ,  un  autre  motif  nous  a  fait  saisir  l’occasion  de  le  réunir  dans 
le  même  numéro  à  celui  que  nous  a  donné  le  chef  de  clinique  de 
M.  Rostan  :  il  sera  curieux  et  utile  de  voir  comment  les  mêmes 
maladies  sont  comprises  et  traitées  dans  l’école  de  Paris  et  dans  celle 
d’Edimbourg  ,  par  les  professeurs  qu’on  peut  en  regarder  comme  les 
représeatans. 
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cérébrale  ;  caillots  sanguins  multiples  dans  la  même  sub^ 
stance  ;  état  particulier  du  sang  dans  l’appareil  veineux 
encéphalique  ;  par  Alexander  Hood.  -  Agnès  Bnchan  , 
âgée  de  28  ans,  sobre,  active,  prenant  très-peu  d'exer¬ 
cice  ,  faisant  le  repas  du  matin  et  celui  du  soir  avec  du 
thé  ,  du  pain  et  du  beurre ,  dinant  fort  légèrement  depuis 
plusieurs  années,  éprouva  ,  en  octobre  1827  ,  des  palpita¬ 
tions  qui  persislèreni  à  des  degrés  variables  d’intensité  jus¬ 
qu’en  janvier  1828  ,  où  elles  disparurent  en  grande  partie. 
Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  mai ,  elle  jouit  d’une 
assez  bonne  santé,  quoiqxie  délicate  et  nerveuse.  Les  règles 
paraissaient  régulièrement.  Le  mai ,  ayant  ses  règles  , 
elle  fit  vingt-quatre  milles  à  pied  sans  inconvéniens.  Le  26  , 
elle  s’occupa  avec  ardeur  k  nettoyer  une  chambre ,  h  laver 
les  rideaux  d’un  lit,  à  les  étendre,  etc.  Le  27  ,  stupeur; 
confusion  dans  les  idées  ;  perte  de  mémoire.  Le  28,  légère 
attaque  d’épilepsie  ;  nausées  ;  oppression  ;  vomissemens 
fréquens.  Le  29  ,  quelques  vomissemens  ;  palpitations  par¬ 
fois  très-pénibles  ;  idées  confuses  ;  douleur  violente  en  ar¬ 
rière  du  cou ,  mais  surtout  k  la  partie  supérieure  et  posté¬ 
rieure  de  la  tête;  pouls  à  72;  visage  pâle,  presque  exsan¬ 
gue;  constipation.  (La  tête  ayant  été  rasée,  on  appliqua 
huit  ou  dix  sangsues  sur  la  partie  douloureuse;  la  malade 
prit  une  once  d’huile  de  ricin  qui  fut  rejetée).  Le  i.“juin, 
palpitations,  prestation;  constipation.  Le  2  ,  la  malade  prit 
deux  onces  de  solution  de  sulfate  de  magnésie  ,  avec  addi¬ 
tion  de  huit  grains  de  sulfate  de  fer;  peu  de  temps  après,  les 
vomissemens  recommencèrent,  et  firent  rendre  par  fois  un 
un  peu  de  bile.  (Application,  sur  l’épigastre ,  de  whisky  avec 
du  poivre  ;  potion  calmante  pour  le  soir  ).  Le  5 ,  retour  des 
vomissemens;  pouls k  72.  (Poudre  de  Sedlitz;  lavement  qui 
amène  quelques  matières  noirâtres  ).  Gomme  elle  venait  de 
rendre  cette  selle,  la  malade  voulant  se  relever  se  trouva 
paralysée  du  bras  et  de  la  jambe  droite.  Dans  l’après-midi, 
plusieurs  attaques  de  mouvemens  convulsifs,  incohérence 
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dans  les  idées  j  visage  pâle  j  yeux  égarés;  pouls  à  i  lo,  plein 
et  fort.  (Saignée  de  seize  onces  ;  dix  sangsues  à  la  tête  ). 
Dans  la  nuit  ,  attaques  convulsives  ou  épileptiformes  très- 
fréquenles  qui  épuisent  la  malade.  Mort  le  4,  vers  le  milieu 
du  jour.  -  .  , 

Autopsie.  —  En  incisant  les  tégumens  pour  séparer  la 
voûte  du  crâne,  il  ne  s’écoula  pas  une  goutte  de  sang;  pas 
un  seul  vaisseau  sanguin  ue  fut  visible.  Le  crâne  avait  une 
épaisseur  normale.  Près  de  là  région  frontale,,  â  droite, 
on  observa  une  pptite  tumeur  osseuse  tenant  â  la.babk  ex- 
terne  de  l’os,  ressemblant  pour  la  forme  à  la  moitié  d’un 
pois,  mais  un  peu  plus  volumineuse.  En  dedans  du  crâne, 
un  peu  au-devant  del’origine  delà  suture  lainbdoïde ,  et  de 
chaque  côté  du  sinus  longitudinal,  existaient  des  pointes 
osseuses  longues  d’un  demi-pouce  ,  larges  d’un  tiers  de 
pouce.  Le  sinus  était  complètement  rempli  par  un  caillot 
sanguin  très -dur  ,,  et  ce  vaiss^eau  coupé  en  travers  ressem¬ 
blait  à  un  boudin  formé  avec  du  sang  citit.  Sur  l’hémi¬ 
sphère  gauche ,  immédiatement  au-desisous  et  en  arrièi’e 
delà  suture  coroiijile ,  les  vaisseaux  des  méninges  étaient 
distendus,  p^r  du  sang  cSillé  et  tellement  résistant  ,  qu’a- 
près  avoir,  coupé  ces  vaisseaux  on  ne  pouvait  l’én  faire  sor¬ 
tir  par  la  pression,  Il  fallut  ouvrir;  les  veines  suivant  leur 
longneup  pour  examiner  le  caillot.  Vers  le  milieu  du  lobe 
gauche ,  près  de  l’endroit  où  la  faux  du  cerveau  sépare  les 
deux  hémisphères  ,  ou  trouva  dans  la  substance  cérébrale 
un  caillot  sanguin  ,  de  la  grosseur  d’une  p.elite:  fève.  A 
deux  pouces  et  demi  plus  en  arrière,  jiresqu’au  dessoiis  de 
laporlipn  ossifiée,  du  sinus  ,  et  toujo.urs  dam»  l’héintsphère 
gauçlm ,  la  substance  cérébrale  était  ramollie  et  ofl’rait 
plusieurs  caillots  de  la  grosseur  d  un  pois..  Dans  cette  dis^» 
.section, du  cerveau ,  ,ûn  n’aperçut  pas  une  goutle  do  sérosité 
ni  delytnphe,  et  â peine  remarqiia-t-on  une  goutte  de  sang 
liqijilde. , Ici  s’arrêta  l’autopsié. 

Ous.  II.”  —  Tumeur  de  la  portion  pétreuse  de  l’os  tein- 
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poral  ;  abcès  de  la  surface  antérieure  du  cervelet  ;  ramol¬ 
lissement  de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle 
alongée;  par  le  docteur  Beilby.  ^ — üa  homme,  âgé  de 
3i  ans  ,  qui  avait  joui  d’une  excellente  sauté,  éprouva  en 
mars  i85o,  de  la  douleur  dans  l’oreille  droite.  Il  s’en 
écoula  bientôt  une  matière  purulente  ,  et  la  dnuleurdispa- 
rut ,  mais  pour  revenir  par  intervalles  et  avec  beaucoup  de 
violence  pendant  quelque  temps.  En  juin  l’oreille  ;  qui 
n’avait  pas  çessé  do  couler ,  devint  le  siège  d’une  douleur 
vive  et  constante ,  et  l’écoulement  s’arrêta..  Alors  le  ma¬ 
lade  commença  à  ressentir  de  grandes  souffrances  dans  la 
tête  ,  pour  lesquelles  il  prit  beaucoup  do  médicamens,  par¬ 
ticulièrement  du  mercure.  L'écoulement  se  manifesta  de 
nouveau ,  et  on  remarqua  al, orsnné  grande  diminution  de  la 
douleur.  Depuis  ce  moment,  céplialalgiel'réquentc ,  variable 
pour  l’intensité  et  le  s.iègo  ,  tantôt  priricipàlement  à  la  partie 
postérieure  delà  tête,  tantôt:au-dessus  des  yeux,  mais  plus 
fréquemment  à  droite.  Suivapt  le  malade  ,  la. douleur  sem¬ 
blait  se  diriger  de  l’oreirie  vers  le  somuiet  de  la  tête.  Il  ar¬ 
rivait  quelquefois  qu’elle  cessait.sans  cause  connue ,  et  qu’elle 
était  deux  ou  trois,  semaines  sans  reparaître,  de  vis  le  malade 
pour  la  première  fois  au  commencement  de  décembre 
i835.  A  celte  époque  ,  céphalalgie  violente  j  hruils  dans 
l’oreille  droite;  surdité  assçz  . prononcée  de  la  même 
oreille,  Les  sangsues  ,  les  vésicatoires  et  les  purgatifs  ne 
prodiiisireut  aucun  effet.  Le.  S 3  janvier  y  . on  trouva  le  -ma.^ 
lade  éteudu  sur  le  plancher  de  sa„chanibre  îrcouoher,'.daris 
uu  état  de  stupeur.  Tiré  àveéi  heaucôüp  de  peine  dé  'Cet 
état,  il  dit  qu’il  était  tombé  de  son  lit ,  mais  il  ne  put  don¬ 
ner  aucun  récit  intelligible;  Confuéioft  des, idées  ;  parole  peü 
lUstincte.  La  tendance  au  coma  était  presque  irbésistihle; 
le  malade  ayant  été  relevé.; ,  aocusia  ume  vivo, 'douleur  de 
la  tête.  Il  mourut  le  leudemaia,. 

Examen  nécroscopique  de  La  tête,  La  surface  du'éër- 
vcau  était  sèche.  Les  ventricules  ialévaux  contenaieiVt  iina 
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once  et  demie  à  deux  onces  de  sérosité.  Les  parois  de  ces 
ventricules  ,  le  septum  luctdùm  et  la  voûte  étaient  ra¬ 
mollis.  Au  sommet  de  la  portion  pétreuse  du  temporal 
existait  une  tumeur  solide  de  la  grosseur  d’une  petite  fève, 
qui  semblait  naître  du  tissu  osseux  ;  elle  était  enveloppée 
par  la  substance  cérébrale  à  laquelle  elle  était  unie;  on  ne 
put  la  séparer  du  crâne  qu’en  déchirant  sa  partie  adhé¬ 
rente.  A  la  surface  antérieure  du  cervelet  était  un  vaste 
abcès  renfermant  un  pus  analogue  au  pus  scrofuleux  ,  in¬ 
téressant  les  deux  hémisphères ,  et  enveloppant  les  deux 
jambes  du  cerveau.  La  portion  contiguë  de  la  protubérance 
annulaire  et  la  moelle  alongée  étaient  ramollies. 

Lorsque  je  vis  ce  malade  pour  la  première  fois,  je  n’hé¬ 
sitai  point  à  penser  que  le  cerveau  était  profondément  al¬ 
téré;  mais  l’inefficacité  complète  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  employés ,  la  rémission-  entière  des  douleurs  peiidant 
plusieurs  semaines  sans  traitement  ,  l’inconstance  de  la 
douleur  sous  le  rapport  de  son  siège ,  car  le  malade  là  rap¬ 
portait  souvent  è  certaines  parties  du  visage  ou  de  la  tête, 
particulièrement  à  un  point  situé  un  peu  au-dessous  de 
l’angle  interne  de  l’œil  droit ,  à  l’aile  du  nez  du  même 
côté ,  et  quelquefois  à  la  symphyse  du  menton ,  toutes  ces 
circonstances ,  dis-je ,  mefiretit  croire  que  la  maladie  pour¬ 
rait  bien  être  une  névralgie  ,  et  que  l’abcès  de  l’oreille  n’é¬ 
tait  peut-être  pas  lié  à  une  altération  profonde.  En  effet , 
la  douleur  disparut  sous  l’influence  de  la  quinine  à  hautes 
doses  ;  mais  elle  revint ,  et  ce  médicament  échoua.  Je  pres¬ 
crivis  alors  la  solution  de  Fowler,  pendant  l’administra¬ 
tion  de  laquelle  il  y  eut  une  rémission  complète  ;  mais  ce 
moyen  échoua  également  contre  une  nouvelle  récidive. 

.  Obs.  III°  Inflcvmmation.et  suppuration  de  l’oreille  in- 
terne.se  propageant  à  la- diirertnère i,  par  William  Brown. 
—  James  Johnslon,  âgé  de  i4  ans,  garçon  robuste ,  mais 
sujetà.dea écoulemens  purulens  de  l’oreille,  éprouva  de  lu 
-douleur  dans  l’oreille  droite  et  vomit  une  ou  deux  fois  le 
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as  janvier  i834.  U  continua  d’aller  h  l’école  jusqu’au  i5  ; 
mais  la  douleur  persista ,  et  sa  figure  prit  l’expression  de 
la  distraction  et  de  la  stupidité.  Je  ne  le  vis  que  le  17,  Il 
était  couché,  accusant  une  vive  douleur  dans  l’oreille  ;  les 
téguinens  à  l’entour  étaient  sensibles  à  la  pression,  mais 
très-peu  tuméfiés.  Langue  chargée;  pouls  petit  et  dur; 
surdité  presque  complète  de  l’oreille  malade,  ce  qui  lui 
donnait  un  air  de  stupidité  ;  décuhitus  sur  le  côté  opposé  ; 
Aucun  écoulement  de  l’oreille  comme  dans  les  accès  pré- 
cédens.  (Sangsues  autour  de  l’oreille,  suivies  d’un  large 
cataplasme).  Le  18,  douleur  Irès-viré;  assoupissement; 
pouls  environ  à  70 ,  petit.  (Raser  la  tête  et  la  recouvrir  par  un 
cataplasme).  Dans  la  soirée,  léger  amendement.  Le  19  , 
amélioration;  diminution  de  la  douleur  et  de  la  sensibilité 
b  la  pression;  tumeur  peu  volumineuse  derrière  l’oreille. 
Le  soir,  la  respiration  étant  devenue  laborieuse ,  un  vésica¬ 
toire  fut  appliqué  sur  la  poitrine.  Dans  la  nuit,  le  malade 
fut  un  peu  plus  calme;  mais  la  dyspnée  se  renouvela  une 
ou  deux  fois.  Le  20 ,  intelligence  nette  ;  douleur  modérée  ; 
respiration  assez  facile;  tumeur  considérable  derrière  l’o¬ 
reille  ,  qui  fut  ouverte  et  laissa  couler  une  grande  quantité 
de  matière  très-fétide.  L’apophyse  mastoïde  était  dénudée 
dans  une  grande  étendue.  Le  soir  ,  coma  intense ,  respira¬ 
tion  lente  et  très-laborieuse  ;  pouls  à  1 80  ;  pupille  droite 
contractée,  la  gauche  dilatée.  Mort, 

Autopsie,  59  heures  après  la  mort. — Sécheresse  de 
l’arachnoïde.  Les  sections  de  la  substance  cérébrale  of¬ 
fraient  un  grand  nombre  de. points  rouges;  à  cela  près, 
cette  s«ubstance  était  saine.  Les  ventricules  latéraux  con¬ 
tenaient  deux  ou  trois  onces  de  sérosité.  Le  cerveau  étant 
enlevé ,  la  lente  du  cervelet  parut  épaissie  à  drmte;  en  l’in- 
cissant,  ou  vit  que  sa  surface  inférieure  était  couverte  de 
pus.  La  surface  osseuse  immédiatement  en  rapport  avec 
la  membrane  malade  était  noirâtre  ,  mais  non  cariée. 
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Auluur  de  roreille  externe  ,  les  os  étaient  dénudés  ,  mais  ils 
n’ofl’raieut  pas  d’autre  altération. 

Celle  obsérvalion  est  incomplète  sous  plus  d’un  rapport. 

La  maladie  a-t-elle  suivi  une  violence  extérieure  ou  l'expo¬ 
sition  au  froid?  Il  parait  probable  que  la  dure-mère  fut 
affectée  primitivement  et  que  le  pus  qui  se  rassembla 
sous  le  péricrâne  était  le  produit  d’une  inflammation  in¬ 
terne. 

0ns.  IV'  Méningite  ;  ramollissement  gélatiniforme  et 
perforation  de  l’estomac;  par  A.  Hood. —  James  Macmil¬ 
lan,  âgé  de  sept  mois  ,  offrit,  pendant  cinq  ou  six  semai¬ 
nes,  les  symptômes  d’im  léger  catarrhe.  Le  25  septerirbre, 
il  semble  plus  sensible  au  froid  qu’à  l’ordinaire  ;  on  rema?’- 
que  uil  cercle  livide  autour  de  son  œil  droit.  Le  26  ,  le  bras 
gauche  est  pendant  le  long  du  tronc;  cependant  l’enfant 
peut  encore  |le  porter  à  sa  têle  ;  mais  il  crie  vivement 
quand  on  touche  ce  membre.  Fièvre,  agitation  pendant  la 
nuit.  Le  27,  sommeil  interrompu  en  sursaut  par  des  cris. 
Le  29 ,  le  bras  gauche ,  prè.s  de  l’épaule,  ést  tuméfié  et  dou¬ 
loureux.  Le  petit  malade  tette  bien,  quoiqu’évidemment 
malade  et  oppressé.  (Frictions  alcoholiquessur  le  bras;  en¬ 
tretenir  la  chaleur  avec  des  flanelles  chaudes.  Selles  nor¬ 
males,  un  peu  molles;  urines  naturelles).  Le  5i ,  paralysie 
du  bras,  la  main  et  les  doigts  exceptés.  1"  janvier,  un 
grain  et  demi  de  calomel  détermina  plusieurs  selles;  lirines 
abondantes.  Le  2  ,  oppression  très-marquée.  La  lônlauelle 
intérieure  est  saillante;  les  tégumens  sont  tendus  et  élas¬ 
tiques;  les  sutures  sont  très-écartées  ;  les  yeux' paraissent 
dans  leur  état  naturel;  mais  la  paupière  de  l’œil  droit  est 
plus  contractée  que  celle  de  l’teil  gauche.  (Raser  la  tête , 
et  y  placer  un  vésicatoire  ).  Le  0 ,  agitation  ;  gémissemens  ; 
quelques  contractions  convulsives  dans  les  yeux;  quelques 
mouvemens  de  la  main  gauche  qui  est  tournée  en  dedans 
par  suite-de  la  paralysie  des  muscles.  L’œil  droit  est  beau¬ 
coup  plus  enfoncé  dans  sou  orbite  que  le  gauche  et  serrnblc 
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aussi  plus  petit.  Mort  à  huit  heures  du  matin  ;  l’oppression 
avait  beaucoup  augmenté.  L’état  du  pouls  ne  put  être  ap¬ 
précié. 

Autopsie. — Les  os  du  crâne  n’étaient  qu’impar.^aitement 
unis  par  les  sutures;  la  fontanelle  antérieure  était  large 
les  tégumens  étaient  flasques.  Les  os  ne  purent  être  enlevés 
ensemble  ;  une  quantité  considérable  de  sérosité  s’écoula 
delà  surface  des  deux  hémisphères.  Entre  l’arachnoïde  et 
la  pie-mère  il  y  avait  une  couche  de  lymphe  d’apparence 
purulente  ,  et  qui  présentait  dans  plusieurs  points  plus  d’un 
huitième  de  pouce  d’épaisseur.  Les  veines  contenaient  une 
plus  grande  quantité  de  cette  lymphe  puriforme  que  de 
sang.  Le  cerveau  était  mou  et  très-injecté;  les  ventricules 
contenaient  de  la  sérosité  en  quantité  qui  ne  put  être  dé¬ 
terminée.  La  couche  de  lymphe  s’étendait  le  long  de  la 
base  du  cerveau,  et  entourait  le  commencement  de  la 
moelle  épinière.  La  mollesse  du  cerveau  né  permit  pas  des 
recherches  ultérieures.  Les  intestins  étaient  blancs  et  dis¬ 
tendus.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient  sains,  mais  les 
glandes  mésentériques  étaient  légèrement  gonflées.  La 
grande  courbure  de  l’estomac  offrait  une  puvertiire  qui  avait 
en  apparence  plus  d’un  pouce  de  diamètre.  En  soulevant 
l’estomac  il  s’écoula  ,  par  celte  ouverture,  trois  ou  quatre 
onces  d’un  liquide  couleur  café  foncé.  Les  bords  de  cette 
ouverture  offraient  une  teinte  obscure;  les  parois  de  l’es* 
tomac  étaient  minces  et  ramollies  dans  une  étendue  consi¬ 
dérable  ;  la  luuique  muqueuse  était  tellement  molle,  qu’on 
pouvait  la  gratter  avec  le  doigt  comme  du  mucus;  le  pylore 
était  très-contracté  et  un  peu  épaissi.  Les  poumons  étaient 
sains  ;  les  glandes  bronchiques  étaient  tuméfiées;  le  thymus 
me  parut  avoir  son  volume,  normal,  et  pouvoir  peser 
deux  drachmes.  Aucun  liquide  ne  put  être  exprimé  des 
incisions  pratiquées  dans  sa  substance.  Le  trou  ovale  était 
béant ,  et  presque  aussi  large  que  l’aorte  descendante. 

Obs.  Y.*"  —  Symptômes  d’apoplexie  ;  hémorrhagie  de 
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la  pie-mère  et  du  plexus  choroïde;  par  le  docteur  John 
Scott.  —  Vers  cinq  heures  du  soir,  le  24  décembre  t834, 
je  fus  appelé  auprès  de  M.  Brown,  âgé  de  19  ans,  visage 
pâle,  cheveux  noirs,  tempéraïueut  nerveux.  Une  demi- 
heure  auparavant  -,  il  avait  éprouvé  d’une  manière  subite 
une  sensation  d’affaiblissement  et  de  défaillance  ,  suivie 
d’insensibilité  qui  ne  dura  qu’un  moment,  et  après  laquelle 
il  vomit  une  petite  quantité  d’un  liquide  aqueux.  Il  s’était 
fatigué  la  veille,  et  avait  diné  en  ville.  Lorsque  je  le  vis  : 
défaillance  ;  vomisseniens  ;  douleur  vive  à  la  partie  anté¬ 
rieure  delà  tête;  peau  froide  et  pâle;  pouls  très-petit,  fré¬ 
quent  et  faible.  (Applications  chaudes;  un  vomitif).  Deux 
heures  après,  le  vomitif  produisit  beaucoup  d’effet,  la  cir¬ 
culation  se  rétablit,  le  malade  se  trouvait  mieux  ,  mais  il  y 
avait  encore  un  peu  de  douleur  à  la  tête  ;  la  langue  était 
chargée.  (Laxatif).  Le  lendemain  matin  ,  la  céphalalgie 
persistait,  mais  àun  faible  degré;  elle  n’était  ressentie  que 
lorsque  le  malade  se  remuait  ou  se  mettait  sur  son  séant. 
Visage  naturel;  langue  chargée;  selles  rares  et  bilieuses. 
(Purgatifs;  sangsues  h  la  tête).  Cette  affection  fut  consi¬ 
dérée  et  traitée  comme  une  grippe;  au  bout  de  huit  jours 
le  malade  était  parfaitement  bien.  La  seule  cliose  qui  me 
frappa  fut  la  persistance  de  la  céphalalgie  qui  se  reprodui¬ 
sait  lorsque  le  malade  faisait  des  mouvemens  et  lorsqu’il' 
s’asseyait,  après  que  les  intestins  eussent  été  largement 
évacués.  Mais  ce  dernier  symptôme  lui-même  disparut  le 
cinquième  jour.  Pouls  h 64,  plein  et  régulier.  La  santé  se  sou¬ 
tint  jusqu’à  la,  fin  de  février.  A  cette  époque,  nouvelle  at¬ 
taque  semblable  à  la  première.  Insensibilité  pendant  un 
instant ,  suivie  ,  une  demi-heure  après-,  de  nausées 'et.  de 
vomissemens.  (Laxatifs).  En  peu  de  jours,  rétablissement. 
Huit  jours  plus  tard,  nouvelle  attaque  entièrement  sembla¬ 
ble.  Pâleur;  point  de  convulsions;  pouls  petit  et  ti-ès-faible. 
A  l’ceil  et  à  la  main ,  les  pulsations  du  cœur  semblaient  oc¬ 
cuper  une  plus  grande  surface  qu’à  l’ordinaire  ;  ses  batte- 
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mens  donnaient  une  sensatioa  d’ondulation.  Le  poids  était 
d’une  irrégularité  extrême;  il  variait  de  minute  en  minute 
pour  la  force,  la  fréquence ,  et  pour  la  manière  plus  ou 
moins  distincte  avec  laquelle  on  le  percevait.  Céphalalgie  ; 
vertiges  ;  tendance  à  la  syncope  quand  le  malade  se  levait. 
On  ouvrit  la  veine  du  bras  ,  mais  le  sang  coula  en  bavant , 
et  on. en  obtint  avec  peine  douze  onces.  Après  cette  sai¬ 
gnée,  syncope  qui  ne  fut  dissipée  qu’au  bout  d’un  certain 
temps.  Deux  jours  après,  physionomie  naturelle;  pouls  à  qS, 
petit,  un  peu  irrégulier;  céphalalgie  pendant  les  mouvemens  ; 
absence  de  toute  douleur  dans  le  repos;  bruits  du  cœur 
normaux;  mais  l’impulsion  de,  cet  organe  était  diffuse  ;  on 
ne  percevait  pas  le  coup  régulier  de  sa  pointe.  (Sangsues  à 
la  tête  ).  En  deux  jours  gtlérison  ,  sauf  l’irrégularité  du 
pouls  qui  se  reproduisait  parfois.  Quelque  temps  après  ,  le 
malade  ne  se  plaignait  que  d’un  peu  de  faiblesse.  Le  cœur 
examiné  avec  soin  n’offrit  aucun  symptôme  de  maladie. 
Le  régime  du  malade  fut  réglé  sévèrement  ,  et  on  Ini  re 
commanda  d’éviter  toute  fatigue.  Le  3o  mai,  après  une 
petite  promenade  ,  malaise.  Vers  sept  îieures  du  soir  ,  at¬ 
taque  épileptiforme;  contractions  convulsives  violentes 
des.  musclés  du  visage,  du  cou  et  de  la  partie  supérieua'c 
du  tronc;  grande  rigidité  des  bras  ;  pools  petit  et  trop  fré¬ 
quent  pour  être  compté*  Cet  état  dura  une  demi-hèure. 
Le  naalade ,  revenu  à  loi ,  se  plaignit  d’une  douleur  violente 
en  un  point  fixe  de  la  tempe  droite.  Nausées ,  vomisse- 
mens  abondans.  (  Sangsues  ).  Vers  dix  heures  ,  violentes 
convulsions,  insensibilité  complète ,  rigidité  des  bras,  pouls 
plein  et  bondissant ,  veines  distendues.  La  veine  du  bras 
fut  ouverte;  le  sang  en  sortit  avec  force,  j’en  tirai  Une 
bonne  quantité.  Cessation  des  convulsions.  Une  heure 
après  ,1e  pouls  étant  fort  ;  nouvelle  saignée  de  huit  onces; 
le  sang  était  d’un  beau  rouge  écarlate.  Pupille  de  l’œil  droit 
dilatée,  de  forme  ovalaire;  la  gauche ,  contractée ,  est  réduite 
è  un  point.  Cette  dernière  se  difata  quelques  minutes  avant 
<»,  27 


la  mort.  Le  pouls  continua  h  être  plein  et  fort,  mais  la 
respiration  s’embarrassa  et  devint  de  plus  en  plus  lente. 
Lorsqu’elle  était  à  lo,  le  pouls  était  à  98.  Dix  minutes 
plus  tard,  elle  était  à  8 ,  et  le  pouls  à  90.  Quelques  minu¬ 
tes  après,  la  respiration  Cessa  ,  mais  l’on  put  sentir  le  pouls 
distinctement  près  d’une  minute  plus  long-temps  ;  il  s’ar¬ 
rêta  brusquement. 

Autopsie.  — Il  s’écoula  peu  de  sang  pendant  qu’on  en¬ 
levait  les  tégumens  du  crâne.  En  dedans  de  la  calotte  crâ¬ 
nienne  ,  en  un  point  correspondant  à  la  partie  supérieure 
du  front.,  existait  une  tumeur  osseuse  faisant  une  saillie 
d’un  quart  de  pouce  :  une  dépression  correspondante  fut 
observée  sur  les  membranes  et  dans  la  substance  de  l’hé¬ 
misphère  gauche.  Les  veines  qui  aboutissent  dans  le  sinus 
longitudinal  contenaient  beaucoup  de  sang;  on  remarqua 
un  léger  épanchement  de  sérosité  entre  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère;  En  écartant  les  hémisphères  l’un  de  l’autre,  on 
observa  une  rougeur  remarquable  répandue  sur  la  surface 
par  laquelle  ils  sont  contigus ,  et  due  probablement  au  contact 
dmne  petite  quantité,  de  sang  provenant  des  parties  sous- 
jacentes.  La  partie  supérieure  du  corps  calleux  était  recou¬ 
verte, par  une  Couchefriince  desang  coagulé  qui  s’étendait  ^ 
en  arrière  et  en  bas;  verslabasc  ducérveau;tonte  la  partie  - 
centralé  de  ce  viscère  j  ainsi  que  le  pont  do  varole  ;  la  surface 
inférieure  des  lobes  du  cervelet  et  la  moelle  alongée  jiisqu'iii 
l’origine  de  la  huitième  paire  ^  étaient  tapissés  par  une 
couche  semblable.  Lés  veritricules  latéf'aUx.  étaient  disten¬ 
dus  par  du  sang  caillé ,  mêlé  avec  une  quantité  considérable 
d’un  liquide  rouge,  clair  /  qui  pouvait  être  du  séruln.  Là,’ 
quantité  du: sang  épanché  dans  les  ^ventricules  poïivaits’é 
lever  à  trois  onces;';  les  caillots  «étaient  plus  volumineosi 
dans  le  ventricule  droit ,  mais  le  liquide  était  plus  abondante 
dans ,  lé  gauche,  h&  àeptum  lucidwm  était  rompü.  iLe  troi-  i 
siètné  ventricule  était  relnpH  de  sang: j  én  oaillotisemblàblé^ 
h  un  cordon  poiinîilà  Ibjnnéijns’étendàiite  'âelb  ’d’ânSi'le  qwa-t: 


1)E  l’eNCLpIIALE.  i|05 

trième. ventricule.  Une  quantité  cousidérable  de  saijg  était 
réunie  entre  les  lobes  antérieurs  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  séparant  une  ou  deux  circonvolutions  de  chaque 
côté  l’une  de  l’autre  à  la  profondeur  d’un  pouce  ou  davan¬ 
tage.  La  substance  du  cerveau  était  complètement  ramol 
lie  dans  une  étendue 'de  plus  (l’un  demi-pouce  cube,  im¬ 
médiatement  au-devant  des  corps  striés  ou  des  piliers  an¬ 
térieurs  de  la  voûte  ,  et  au-dessus  de  la  naissance  des  deux 
nerfs  olfactifs.  Aucune  altération  appréciable  des  vaisseaux 
de  l’encéphale.  Le  cœur  parut  sain.  Quelques  anciennes 
adhérences  du  poumon  gauche. 

Obs.  VL' — Hémorrhagie  dans  les  ventricules  cérébraux 
et  dans,  le  canal  rachidien  ;  par  W.  Brown.  — Hugh 
Anderson,  âgé  de  g  ans,  s'éveilla  dans  la  nuit  du  i8  mai 
iSag,  et  se  plaignit  de  la  tête.  Il  eut  alors  une  espèce  de 
convulsion  légère ,  et  vomit  abondamment.  Le  lendemain  , 
persistance  de  la  céphalalgie,  vomissenjens  fréquens,,  con¬ 
stipation.  (Applications  réfrigérantes  sur  la  tête;  sangsues; 
purgatif).  Le  26  ,  état  presque  parfait;  mais  dans  l’après- 
midi,  convulsion.  Le  soir,  céphalalgie  frontale;  pouls  à  64. 

Il  y  eut  un  peu  d’amélioration  sous  l’influence  des  réfrigé- 
rans ,  des  purgatifs  et  d’un  vésicatoire  ;  mais  le  pouls  resta 
lent;  il  y  eut  de  la  tendance  h  l’assoupissement  et  uqo  con¬ 
stipation  opiniâtre.  Le  28  au  matin  ,  légère  conyulsiop  sui¬ 
vie  d’une  seconde  très-violente  ,  qui  dura  sans  rémissipn 
pendantiplusieurs  heures.  Pendant  celte  attaque,  le  bras 
et  la  jambe  galiches  étaient  dans  une  agitation  ppntiquelle  ; 
le  côté  droit  n’éprouvait  des  mouvengens  semblables  que  de 
loin  en  loin  ;  le  viSage  offrait  utle  expression  de  satisfaction  ;  le 
petit  malade  était  continuellement  mâchant ,  ogiseçAn t^.  ou 
léchant  ses  lèvres.  Après  la  qessatjpn  des  tneuveimens  vno,- 
lens ,  les;  doigts  restèrent  copt^iiçtés  pepdant  i  quelque 
temps.  Dans  la  soirée,  le  malade  revint  presque  complète¬ 
ment  è  lui  :  pouls  à  1 5o.  Le .  5:  juin .  coma  pçofqnd ,  diar¬ 
rhée.  Mort  après  plusieurs  heures  de  çoovulsions. 
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Autopsie. — La  dure-mère  et  la  pie-mère  parurent  $aine&. 
Les  déilx  ventricules  latéraux  renfermaient  un  caillot  san¬ 
guin  et  étaient  distendus  par  de  la  sérosité  rougeâtre.  Du 
sang  caillé  était  contenu  dans  toutes  les  autres  cavités ,  ré¬ 
pandu  eu  quantité  considérable  à  la  base  du  crâne  ,  et  dis¬ 
tendait  la  gaîne  de  la  moelle  jusqu’auprès  de  son  extrémité 
inférieure.  Le  tissu  du  cerveau  et  celui  de  la  moelle  paru¬ 
rent  sains. 

Obs.  Nll.°  —  Hydrocéphale  ;  par  le  docteur  Charles 
llansford. —  On  m’envoya  chercher  le  4  octobre  i833  , 
pour  voir  Margaret  May,  âgée  de  dix-huit  mois ,  que  je 
trouvai  dans  le  coma  ,  couchée  sur  le  dos.  Le  visage  parais¬ 
sait  boufli,  d’une  pâleur  extrême;  quelques  contractions 
convulsives  vers  les  angles,  de  la  bouche  ;  déglutition  dilli- 
cile;  paralysie  complète  du  bras  et  de  la  jambe  droite  ;  pu¬ 
pilles  très-dilatées  ,  niais  .se  contractant  à  l’approche  d’une 
bougie  âlluihée  ;  point  de  strabisme  ;  respiration  précipi¬ 
tée  et  laborieuse;  pouls  à  laS;  peau  chaude  et  sèche  ;  point 
de  vomissemeus;  constipation  depuis  deux  jours;  abdo- 
mèn  non  tuméfié,  souple;  jambes  et  pieds  œdématiés; 
urines  rares.  La  petite  fille  était  malade  depuis  une  quin¬ 
zaine.  Sa  maladiè  avait  débute  par  de  la  céphalalgie  et  un 
malaise  général^  se  manifestant  par  une  irritabilité  ex¬ 
trême  i  elle  perdit  l’usage  de  ses  sens  le  3  octobre.  Elle 
avait  habituellerpent  l’air  triste  ,  mais  jamais  elle  n’avàit 
soufiert  des  vers  ni  d’aucune  maladie  ,  sauf  qucl^iefois  de 
la  cohStipktion.  J’appris  qu’en  septembre  elle  était  tombée 
de  la  hàulèur  d’une  chaisë  ;  la  partie  postérieure  de  sa  tête 
avait  porté  avec  forcé  ;  toutefois  elle  ne  s’était  plaint  quepen- 
daiit  UD  jour  de  cet  accident  qui  n’avait  laissé  aucune  trace. 

(  Applications  froides  sur  la  tête  ;  vésicatoire  è  la  nuque  ; 
deux  sangsues  auxtcm||ps;  digit.ile  en. poudre,  gr,  j  ;  ipé- 
cacuanhai,' gr.  j  ;  calomel ,  gft  viij  .  divisés  en  huit. doses  , 
une  dose  toutes  les  six  heures.  Bn  lavement  avec  une  drachme 
d’huile  de  térébenthine  et  d’huile  de  ricin  f  .un  bain  chaud 
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âans  la  soirée).  Ou  iacisa  avec  la  lancette  une  gencive  qui 
était  Irès-gonllée ;  les  sangsues  coulèrent  beaucoup,  (Pan¬ 
ser  le  vésicatoire  avec  la  pommade  mercurielle;  frictions 
avec  la  même  pommade  aux  cuisses  toutes  les  six  heures  ). 
Constipation;  augmentation  delà  sécrétion  urinaire.  Le  7  , 
la  surface  du  vésicatoire  était  très-enflammée  ;  les  intestins 
avaient  été  évacués  abondamment  ;  la  déglutition  était  plus 
facile.  Le  g,  amélioration  marquée,  coma  moins  intense. 
Le  calomel  fut  abandonné  à  cause  de  la  diarrhée  qui  s’éta 
blit.  Quelques  heures  après  ,  rechute ,  cris  et.  convulsions. 
Mort  le  1 1. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort. —■  Corps  émacié  ;  la 
dure-mère  adhérait  fortement  à  la  voûte  du  crâne;  cerveau 
volumineux  et  mou;  sa  substance  et  ses  membranes  of¬ 
fraient  une  injection  anormale;  ventricules  très-disteiidus 
contenant  chacun  environ  deux  Onces  de  sérosité  claire  et 
sans  flocons.  Au  centre  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  , 
une  petite  portion  de  la  substance  cérébrale  avait  la  consis¬ 
tance  de  la  crème  et  était  parfaitement  blanche.  11  y  avait 
deux  onces  de  sérosité  à  la  base  du  cerveau  ;  en  ce  point 
l’arachnoïde  était  considérablement  épaissie  ,  blanche  et 
opaque;  une  couche  gélatiniforme  s’étendait  sur  le  pont  de 
varole  et  sur  l’origine  des  nerfs.  Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains.  L’extrémité  inférieure  de  l’iléon  ,  dans  l’éten¬ 
due  de  trois  pouces,  était  remplie  par  une  matière  verte 
foncée ,  semblable  h  la  matière  contenue  dans  la  vésicule. 

Obs.  VHP  —  Symptômes  anomaux  ;  affection  remar- 
(juable  des  artères,  du  cerveau  ;  par  le  docteur  James  G. 
Gregory.  —  üdny  Marshall,  âgé  de  49  ans,  homme  ro¬ 
buste  et  actif,  avait  servi  dans  les  armées  pendant  plusieurs 
années  et  avait  eu  la  fièvre  jaune  et  la  dysenterie  dans  les 
Indes  occidentales.  Depuis  ce  temps  ,  il  s’ était  bien  porté 
à  cela  près  de  quelques  symptômes  dyspeptiques  et  de  dou¬ 
leurs  de. tête,  mais  jamais  assez  graves  pour  l’empêcher 
de  remplir  ses  fonctions  de  portier  de  l’Infirmerie  Royale.- 
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Au  coinmencem&nt  de  mai  i85i  ,  il  me  consulta  pour  une’ 
douleur  obtuse  qu’il  rapportait  vaguement  à  l’épigastre  et- 
îi  la  partie  inférieure  du  sternum  ,  et  qui  était  un  peu  àcr 
crue  par  une  inspiration  profonde.  Point  de  toux  ;  aucun 
signe  de  maladie  des  poumons  ou  du  cœur  ne  put  être  four¬ 
ni  par  le  stéthoscope.  La  pointe  du  cœur  battait  entre  la 
cinquième  et  la  sixième  côtes  ,  etc;  Du  reste ,  langue  blan¬ 
che  ;  constipation  ;  anorexie  ;  pouls  sans  dureté  ,  un  peu 
fréquent ,  et  quelquefois  légèrement  irrégulier.  Tous  ces 
symptômes  disparurent  promptement  ;  mais  le  27  juin  , 
accès  fébrile  ;  céphalalgie  ;  malaise  général  ;  agitation  ; 
langue  chargée  ;  peau  chaude  ;  pouls  fréquent.  Le  28,  à  9 
heures  du  matin ,  étant  dans  son  lit ,  tout  à  coup  suffoca¬ 
tion  imminente  ;  constriction  à  la  partie  inférieure  du  cou  ; 
douleur  rapportée  h  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  visage 
anxieux,  pâle  et  couvert  d’une  sueur  visqueuse;  respiration 
lente  :  pouls  fréquent,  petit,  faibléetirrégulier.  Bientôt  étant 
à  rendre  une  selle,  il  éprouva  pour  la  première  fois  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  la  main  droite;  puis  vertiges  ;  fai¬ 
blesse  générale;  difficulté  de  la  parole  (|ui  dégénéra  en' 
aphonie  complète  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  le  portée 
dans  son,  lit.  Il  ne  perdit  pas  connaissance  ,  fit  de  fréquèns 
efforts  pour  parler  et  pour  se  faire  comprendre  par  signes. 
On  pratiqua  une  saigqée  de  20  onces  ;  avant  que  le  bras 
fut  lié  ,  il  pouvait  articuler  quelques  mots.  Tandis  que  le 
sang  coulait ,  le  pouls  devint  moins  fréquent  et  plus  fort , 
mais  il  resta  irrégulier.  Lesbattemens  du  cœur  qui  pou¬ 
vaient  6  peine  être  perçus  par  l’oreille  appliquée  sur  le 
thorax  ,  devinrent  plus  distincts  ,  mais  sans  impulsion  ou 
bruit  anorhiaL  Le  malade' se  trouva  mieux,  respira  plus 
librement  ;  mais  il  paraissait  assoupi ,  confuk  dans  scs  idées, 
et  se  plaignait  de  la  céphalalgie.  On  plaça. au  front  20  sang¬ 
sues  qui  saignèrent  beaucoup.  A  midi ,  stupeur  approchant 
du  coma  ;  agitation  ;  de  temps  en  temps  .  paroles  inintel¬ 
ligibles  ;  pupilles  lui  peu  contractées, mais  sensibles  è  la  lu- 
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mière  ;  |*eau  fraîche  ;  pouls  petit ,  sans  dureté  et  de  temps 
en  temps  irrégulier  ;  rien  de  particulier  du  côté  des,  oi'- 
ganes  thoraciques  ;  abdomen  un  peu  distendu  ;  sensibili¬ 
té  considérable  k  l’épigastre  ;  le  malade  pnl  à  peine  être 
tiré  de  sa  stupeur  pour  tirer  la  langue  et  répondre  à 
quelques  questions;;  idées  confuses;  parole  difficile.  La 
sensibilité  de  l’épigastre  disparut  après  rapplication  de 
quelques  sangsues  ;  et,  sous  l’influence  des  purgatifs  et  do 
divers  autres  médicamens ,  les  symptômes  cérébraux  dimi¬ 
nuèrent  considérablement.  Cependant  on  remarquait  encore 
quelque  chose  de  particulier  dans  la  respiration ,  qui,  suivant 
les  propres  paroles  du  malade  ,  ne  se  faisait  pas  comme 
à  l’ordinaire.  Pouls  plus  régulier  ,  mais  plus  fréquent,  mon 
et  petit  au  poignet  droit ,  mais  plus  fort  au  poignet  gauche. 
De  ce  moment ,  les  symptômes  furent  ceux  d’une  lièvre 
continue  ,  quelques-uns  même  d’une  fièvre  typhoïde.  La 
langue,  d’abord  blanche  et  chargée,  devint  sèche  ;  la  soif 
s’alluma  ;  la  peau  lut  chaude  ;  le  visage  un  peu  coloré  ;  cé¬ 
phalalgie  modérée  ;  agitation  ;  délire  tranquille  ,  principa¬ 
lement  vers  le  soir  ;  visage  languissant  et  abattu  ;  pupilles 
un  peu  contractées.  A  raison  de  l’étàt  du  pouls  et  des  au¬ 
tres  symptômes  ,  on  accorda  un  peu  de  vin  ;  le  pouls  re 
prit  de  la  force  et  devint  moins  fréquent.  Mais  le  4  juillet , 
retour  de  rassoupissemenLet  de  la  stupeur  ;  malgré:  l’ap 
plication  d’un  vésicatoire  à  la  tête  et  l’emploi  des  purgatifs 
actifs,  le  malade  tomba  dons  un  coma  profond,  avec  pouls 
lent  cl  respiration  slerloreuse,  et  il  mourut  le  6  juillet. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  Rien  de  particulier 
dans  le  thorax  ét  dans  l’abdoinon.  Cerveau  très-ferme  ;  au¬ 
cun  signe  de  congestion  sanguine  k  sa  surface  ou  dans  sa 
substance  ;  deux  gros  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  en 
enlevant  le  cerveau ,  on  observa  que  toutes  les  artères  de  sa 
base  ,  les  vertébrales ,  la  basilaire  et  les  earolides  internes 
étaient  profondément  altérées.  La  lésion  de  texture ,  qui 
semblait  intéresser  principalement  leur  tunique  interne,  était- 
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plus  marquée  dans  les  gros  troncs,  mais  elle  se  contiaaait 
dans  les  petites  ramifications  dans  toutes  les  parties  du  cer¬ 
veau,  Ces  branches  semblaientpartout  dilatées  et  épaissies. 
En  faisant  des  sections  dans  les  corps  striés ,  on  voyait  de 
nombreux  orifices  qui  pouvaient  admettre  la  tête  d’une 
épingle  ordinaire.  En  saississant  avec  les  pinces  ces  orifices, 
on  pouvait  attirer  ,  hors  de  la  substance  cérébrale,  les  bouts 
de  vaisseaux  correspondans  ,  où  l’on  reconnaît  l’altération 
indiquée.  Cette  altération  consistait  dans  la  déposition 
d’une  substance  solide  et  opaque ,  en  général  cartilagineuse , 
mais  dans  quelques  points  osseuse,  distribuée  irrégulière¬ 
ment  sur  la  surface  de  la  tunique  interne  des  artères  ,  ad¬ 
hérant  intimement  aux  parois  artérielles  dont  elle  avait 
détruit  l’élasticité  et  la  transparence.  Dans  plusieurs  en¬ 
droits  ,  même  dans  les  plus  gros  troncs  ,  là  où  cette  sub¬ 
stance  était  le  pins  abondante, le  vaisseau  était  entièrement 
oblitéré  parla  fibrine  dû  sang  concrétée.  Dans  les  endroits 
où  la  tunique  interne  n’offrait  pas  cette  altération,  elle 
était  épaissie  et  rouge-foncée.  L’altératfon  étaitle  plus  mar¬ 
quée  dans  le  tronc  basilaire  et  ses  branches ,  dans  l’endroit 
où  il  est  en  contact  avec  la  protubérance  annulaire  et  la 
moelle  alongée  et  dans  le  cercle  artériel  de  Willis.  On  suivit 
la  maladie  le  long  des  carotides  internes,  le  longdes  carotides 
primitives  jusqu’à  leur  bifurcation.  Immédiatement  au-des¬ 
sous  de  ce  point ,  on  observa  dans  la  gauche ,  wxxq  couronne 
manifeste  constituée  par  une  altération  semblable  et  quel¬ 
ques  ulcérations  J  dans  la  droite  ,  la  même  couronne,  mais 
moins  marquée.  Les  cavités  du  cœur,  de  l’aorte  et  de  ses 
branches  ,  et  de  l’artère  pulmonaire  offraient  à  leur  surface 
intérieure  ùne  couleur  rouge-foncée ,  due  en  apparence 
à  l’imbibition  cadavérique  du  sang  qui  était  liquide  par¬ 
tout.  Il  est  bon  de  noter  que  l’autopsie  fut  faite  24  heures 
après  la  mort  par  un  temps  très-chaud  et  lorsque  la  décom¬ 
position  était  très-avancée. 

Obs.  IX'  Anévrysme  et  rupture  de  i'arièr»  méningée 
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moyennii  par  le  docteur  John  Gairdner.  Le  vendredi, 
2  décembre  a8i4,  jefus  appelé  auprès  d’un  marchand, 
âgé  de  4S  ans.  Trois  semaines  auparavant ,  comme  il  ai¬ 
dait  un  voisin  à  porter  un  lourd  fardeau  au  haut  d’un  des 
escaliers  élevés  de  la  vieille  ville  d‘Edimbourg,  il  sentit 
tout-à-coup  une  douleur  dans  la  tête,  et  depuis  ce  mo¬ 
ment  il  eut  de  la  céphalalgie ,  et ,  de  temps  en  temps ,  des 
vertiges ,  augmentés  lorsqu’il  se  penchait  en  avant.  Quel¬ 
que  temps  après  ,  un  peu  de  trouble  dans  la  vision.  Lors  de 
ma  visite,  céphalalgie  violente  ;  pouls  à  46 ,  faible  ;  pupilles 
se  contractant  et  se  dilatant  assez  bien.  Mais  deux  jours 
après ,  les  pupilles  étaient  contractées  d’une  manière  per¬ 
manente  et  n’étaient  point  influencées  par  la  lumière.  Le 
8 ,  assoupissement  dont  on  pouvait  tirer  le  malade  ;  répon¬ 
ses  assez  distinctes;  soulFrances  moindres;  afiàiblissement 
du  système  musculaire;  il  ne  pouvait  se  mettre  ni  se  tenir 
sur  son  séant.  Il  tomba  ensuite  peu-à-peu  dans  un  coma 
complet  avec  insensibilité  absolue  pour  la  lumière  et  le  son 
et  toutes  les  autres  impressions.  Evacuations  involontaires; 
mort  le  i5,  La  respiration  ne  fut  jamais  stertoreuse. 

Autapsie.—Oa  trouva  à  gauche,  i;n  sac  anévrysmal  situé 
sur  le  trajet  de  l’artère  méningée,  occupant  un  espace  corres¬ 
pondant  à  la  partie  inférieure  du  pariétal  et  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  temporal ,  formé  par  la  séparation  des  feuillets 
de  la  dure  -mère  et  contenant  environ  quatre  onces  de  sang 
coagulé.  Les  portions  de  la  dure-mère  qui  formaient  les 
parois  de  ce  sac  étaient  épaissies  et  injectées.  La  surface 
du  cerveau  opposée  au  sac  était  applatie,  ou  plutôt  dé¬ 
primée;  les  ventricules  contenaient  une  quantité  considé¬ 
rable  de  sérosité;  11  est  évident  que  l’artère  qui  avait  versé 
ce  sang  s’était  rompue  un  mois  avant  la  mort ,  au  moment 
où,  soulevant  un  fardeau ,  le  malade  avait  éprouvé  une 
douleur  soudaine  dans  la  tête. 

On  peut  reprocher,  à  juste  titre,  à  l’auteur  de  cette 
observation  ;  de  n’avoir  pas  décrit  l’état  de  l’artère  ma¬ 
lade. 
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0ns.  ^'‘  Commencement  de  cicatrisation  d’un  ancien 
foyer  apoplectique  ;  par  le  docteur  Abercromàie.  ^ lin 
homme,  âgé  de  64  ans,  eut  une  attaque  d’apoplexie  en 
1824.  Il  se  rétablit  sous liinfluehce du  traitement  ordinaire, 
mais  il  conserva  un  peu  de  gêne  dans  la  parole  et  un  peu 
de  faiblesse  du  côté  gauche.  Quelques  mois  après,  nou¬ 
velle  attaque.  En  juillet  1826 ,  troisième  attaque  ,  acèom- 
pagnée  de  convulsions.  Celle  fois,  il  resta  Insensible, pen¬ 
dant  trente-six  heures  ,  et  garda  la  chambre  pendant  quinze 
jours.  Depuis  cette  époque,  jusqu’à  sa  moe|;  en. nSSo ,  il 
eut  en  tout  douze  attaques  :  chacune  le  laissa  de  plus  en 
plus  gêné  pour  la  parole  ,  et  paralysé  à  gauche.  Là  bouche 
était  déviée  à  droite.  Il  mourut  à  la  douzième  attaque, 
après  une  maladie  de  huit  ou  dix  jours,  pendant  lesquels 
il  resta  dans  iin  coma  profond  avec  aphonie  et  paralysie 
complète  du  côté  gaiiche. 

Autopsie,  — En  enlevant  la  dure-mère,  otii  observa,  à  la 
surface  de  l’hémisphère  droit,  une  excavation  remarqua¬ 
ble,  profonde,  bien  déHmitée ,  assez  vaste  pour  contenir 
deux  à  trois  once.s  do  liquide.  Elle  était  remplie  par 
de  la  sérosité  qui  s’écoula  lorsqu’on  incisa  la  dure-mère. 
La  surface  de  celte  cavité  ne  présentait  .rien  qui  la  rendît 
différente  du  reste  de  la  surface  du  cerveau;  elle  était  re¬ 
couverte  par  la  pic-mère  et  l’arachnoïde;  la  dure-mère, 
étendue  sur  son  orifice,  retenait  le  liquide  qui  la  remplis¬ 
sait.  En  incisant  la  substance  cérébrale  qui  entourait  celte 
cavité,  on  la  trouva  plus  dense  qu’à  l’ordinaire,  et  l’on 
trouva,  iûimédiatement  au-dessous  du  fond  de  cette  exca¬ 
vation,  une  cavité  intérieure,  située  dans  l’épaisseur  de 
l’hémi-sphère ,  et  offrant  l’aspect  ordinaire  d’un  kyste  apo¬ 
plectique  revenu  sur  lui-même,  et  qui  a  été  le  siège  d’un 
épanchement.  Cette  cavité  avait  un  pouce  et  demi  de  long, 
elle  était  tapissée  par  une  membrane  jaunâtre;  une  partie  de 
son  étendue  était  oblitérée  par  l’adhérence  de  ses  surfaces 
opposées ,  entre  lesquelles  la  membrane  indiquée  se  prolon¬ 
geait.  Plusieurs-  autres  kystes  très-petit  .s  existiiient  dans  di- 
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verses  parties  de  l’hémisphôre  droit,  mais  ils  étaient  tous 
vides.  On  ne  trouva  rien  qui  pût  rendre  compte  de  l’attaque 
mortelle. 

0ns.  XI'  Tumeur  rfe  l’ hémisphère  gauche  produisant 
l’épilepsie  et  la  paralysie;  par  le  docteur  John  Gairdner. 
— Un  marchand,  très-laborieux ,  de  conduite  extrêmement 
régulière  ,  doué  de  plus  d’intelligence  qu’on  n’en  trouve' 
ordinairement  chez  les  gens  de  sa  condition,  eiit ,  pour  la 
première  fois,  une  attaque  d’épilepsie,  le  1 6  mars  1826. 
Il  fut  pris  en  même  temps  de  paralysie  incomplète  du  pied 
droit ,  et  moins  prononcée  encore  de  la  main  droite.  Avant 
cette  époque,  sa  santé  avait  été  assez  bonne,  h  cela  près 
d’une  tumeur  scrofuleuse  située  au-dessus  de  la  clavicule 
ganehe  qui  avait  suppuré  long-temps  et  se  guérit  enfin. 
Après  celte  attaque  d’épilepsie,  saignée,  purgatifs,  régime 
sévère.  Les  attaques  se  renouvelèrent  ensuite  h  divers  in¬ 
tervalles.  Dans  l’été ,  ces  attaques  s’aggravèrent ,  elles  s’ac¬ 
compagnèrent  de  céphalalgie  ,  d’aphonie,  d’augmentation 
de  la  paralysie  du  bras,  qui  était  presque  continuellement 
agité  de  convulsions.  Les  doigts  devinrent  contractés  spas¬ 
modiquement ,  et  restèrent  fléchis  fortement  .pendant  tonte 
la  vie  de. cet  homme,  dans  la  paume  de  la  main,  d’oh- 
on  les  relevait  avec  peine  de  loin  en  loin  pour  cemper  les, 
ongles.  L’aphonie  se  dissipa  seulement  en  partie  et  varia 
beaucoup  pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie.  Quelque¬ 
fois  le  maladé  commençait  une  phrase  et  s’arrêtait  subite¬ 
ment ,  comme  si  la  mémoire  l’abandonnait  tout-b-coup  , 
ou  comme  s’il  ne  pouvait  articuler  le  mot  qu’il  voulait  pro¬ 
noncer.  Intelligence  peu  altérée  ;  mémoire  diminuée;  bien 
qu’il  eût  été  grand  amateur  de  livres,  il  n’y  portait  plus, 
d’intérêt,  ne  pouvant  plus  faire  l’elFort  inlellectuel  néces¬ 
saire.  La  céphalalgie  persista  pendant  les  vingt  derniers, 
mois  de  sa  vie;  elle  devenait  parfois  très-cruelle,  surtout 
quand  la  température  était  très-élevée  ;  elle  occupait  la  ré¬ 
gion  pariétale  gauche.  Par  les  progrès  de  la  maladie ,  la^ 
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mémoire  fut  perdue  aü  point  qüele  malade  ne  reconnais¬ 
sait  plus  personne.  Il  mourut  le  5o  mars  1 828  ,  après  plus 
de  deux  ans  de  maladie. 

Autopsie. — Dans  lecôté  gauche  de  la  tête, la  dure-mère 
adhérait  à  l’arachnoïde  et  à  la  pie-mère,  danstoutel’étendue 
qui  est  recouverte  par  le  pariétal ,  une  partie  du  frontal  près 
delà  suture  frontale  ,1a  plus  grande  partie  du  temporal  et  la 
grande  aile  du  sphénoïde.  Au-dessoüs  de  ces  membranes 
et  au-devant  du  trajet  de  l’artère  méningée  moyenne ,  il  y 
avait  une  tumeur  ,  paraissant  constituée  par  plusieurs  tu¬ 
meurs  réunies  en  une  seule  masse,  qui  s’étendait  depuis  un 
point  mitoyen  entre  les  angles  antéro-supérieur  et  antéro- 
inférieur  du  pariétal  jusqu’à  un  point  correspondant  àla  selle 
turcique  située  au-dessous ,  intéressant  toute  la  surface  du 
lobe  moyen  gauche  du  cerveau.  Cette  tumeur  ne  pénétrait 
pas  plus  profondément  que  les  circonvolutions.  Dégagée  des 
membranes  qui  l’enveloppaient,  elle  avait  une  couleur 
jaune,  comme  celle  du  pus;  elle  était  ferme  supérieure¬ 
ment,  mais  beaucoup  plus  molle  à  mesure  qu’on  l’obser¬ 
vait  plus  inférieurement;  elle  était  à  demi-liquide  dans  la 
substance  du  lobé  moyen.  Les  ventricules  étaient  distendus 
par  de  la  sérosité;  le  même  liquide  existait  abondamment 
entre  les  membranes  du  cerveau  dans  toutes  les  ré¬ 
gions,  A  cela  près,  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  sains. 

Obs.  XII.*  —  Hyperthrophie  du  cerveau  ;  oblitération 
spontanée  de  l’artère  humérale  ;  ramollissement  rouge 
circonscrit  du  corps  strié  gauche  ;  par  le  docteur  Chrisli- 
son.  —  Une  femme  nommée  Johnson ,  de  conduite  irrégu¬ 
lière  ,  âgée  de  Sy  ans,  fut  apportée  à  l’hôpital  pour  ce 
qu’on  appelait  une  paralysie.  Ses  amis  dirent,  pour  tous 
rcnseignemens  ,  qu’elle  avait  été  prise  subitement  de  fai¬ 
blesse  des  membres  quatorze  jours  auparavant ,  et  que 
huit  jours  après  elle  avait  éprouvé  une  violente  douleur  de 
tête  ,'  et  avait  perdu  la  mémoire.  An  moment  de  son  en¬ 
trée  :  sensibilité  générale  altérée;  cependant  la  malade  se 
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plaignait  en  quelque  partie  du  corps  qu’on  la  pinçât.  Mou- 
vemens  des  deux  jambes  et  du  bras  gauche  assez  libres  ; 
le  bras  droit  était  dans  un  état  de  résolution  complète 
quand  ib  était  mu  par  une  main  étrangère,  et  cependant 
la  malade  le  remuait  très-faiblement  quand  on  le  lui  com¬ 
mandait  ,  sans  pouvoir  le  diriger  vers  un  objet  indiqué. 
Les  muscles  de  la  face  paraissaient  aussi  paralysés  incom¬ 
plètement.  Quand  elle  parlait ,  le  côté  gauche  de  la  bouche 
seul  était  mu,  et  lorsqu’on  pinçait  la  malade  sur  le  tronc 
ou  les  membres,  la  commissure  gauche  seule  se  rétrac¬ 
tait.  Cependant  quand  on  pinçait  la  joue  droite,  les  deux 
commissures  se  rétractaient.  Paupières  dés  deux  côtés  in¬ 
tactes  ;  la  langue  était  tirée  droite  quand  on  disait  à  la  ma¬ 
lade  de  la  montrer.  Pouls  au-dessus  de  loo,  plein  et  un 
peu  dur.  Respiration  lente  et  peu  énergique ,  stupeur,  ten¬ 
dance  au  sommeil  ;  la  malade  souvent  ne  comprenait  pas  les 
questions  les  plus  simples  ;  ses  réponses  étalent  rompues, 
ses  phrases  mal  liées,  bien  quelle  parût  quelquefois  savoir 
ce  qu’on  lui  disait  et  ce  qu’elle  devait  dire.  Pupilles  dila¬ 
tées,  mais  contractiles.  Au  bras  droit  lès  hattemens  de 
l’artère  cessaient  brusquement  è  deux  pouces  au-dessous 
du  niveau  du  bord  externe  du  grand  pectoral ,  et  ne  pou¬ 
vaient  plus  être  perçus  au-dessous  de  ce  point.  Ce.  bras 
était  en  outre  très- froid tandis  que  le  reste  du  corps  avait 
une  température  normale.  Une  saignée  fut  prescrite  immé¬ 
diatement  ,  mais  la  malade  eut  une  syncope  lorsqu’à  peine 
quatre  onces  de  sang  s’étaient  écoulées.  La  saignée  fut  faite 
au  bras  gauche.  (Purgatif  drastique  ;  lavement  purgatif). 
Le  lendemain  matin,  paralysie  complète  du  bras  droit; 
bras  gauche membres  inférieurs  et  sensibilité  générale 
comme  la  veille  ;  constipation  ;  pupilles  moins  dilatéës  ; 
pouls  imperceptible  aux  deux  poignets  ;  à  la  tempe  il  don¬ 
nait  8o  pulsations ,  et  était  très-faible.  La  malade  tirait 
encore  la  langue.  En  appliquant  le  stéthoscope  sur  la  région 
précordiale ,  on  ne  perçut  ni  l’impulsion,  ni  le  bruit  ordi- 
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iiaire  du  cœur,  mais  seulement  un  bruit  de  soufflet  très-dis* 
tinct  et  prolongé.  Assoupissement ,  coma  profond.  Mort 
dans  la  soirée. 

Autopsie  i  4^  heures  après  la  mortl — Le  cœur  et  le 
système  artériel  parurent  extrêmement  petits  pour  la  taille 
de  cette  femme.  L’une  des  divisions  de  la  valvule  mitrale 
était  presque  séparée  des  parois  du  cœur  par  une  fissure  ; 
les  deux  bords  de  celte  fissure  étaient  recouverts  par  des 
excroissances  en  forme  de  choux-fleurs.  La  tunique  interne 
•de  l’aorte  çà  et  lîi  était  opaque  ,  et  avait  perdu  son  élasti¬ 
cité.  Au  bras  droit ,  dans  l’endroit  où  l’on  avait  cessé  de 
percevoir  les  battemens  de  l’artère  humérale,  existait  une 
tniuéfaction  considérable  de  cette  artère;  et  à  deux-pouces 
environ  au-dessous  du  bord  supérieur  de  cette  tuméfaction  , 
l’artère  perdait  brusquement  plus  de  la  moitié  de  son  volume. 
En  ouvrant  ce  vaisseau  au  niveau  de  la  tumeur ,  ou  trouva 
qu’immédiatemeut  au-dessous  de  l’origine  de  la  collatérale 
profonde,  toute  la  circonférence  de  sa  tunique  interne  était 
détachée  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  le  long  du  vais¬ 
seau  ,  et  pendait  dans  sa  cavité  en  formant  un  cône.  Cette 
espèce  de  cône  dirigé  en-  bas  était  rempli  de  fibrine  blan¬ 
che,  solide,  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  était  adhérent 
un  caillotsanguin  long  d’un  pouce,  adhérent  également  à  la 
partie  de  la  tunique  interne  qui  était  en  place.  Au-dessous 
du  cône  le  vaisseau  contenait  un  autre  caillot  non  adhé¬ 
rent  ,  et  entre  le  cône  et  la  tunique  fibreuse  dénudée  était 
déposée  une  matière  purulente.  Toute  la  surface  du  cer¬ 
veau  était  d’une  sécheresse  remarquable ,  tant  à  la  partie 
supérieure  qu’à  la  base  du  viscère.  Absence  complète  dé 
sérosité  entre  la  dure-mèreét  l’arachnoïde,  et  dans  l’arach- 
noide,  èlle-même.  Les  circonvolutions  cérébrales  étaient  con¬ 
sidérablement  applaties  ;  lès;  vaisseaux  situés  dons  leurs  in¬ 
tervalles  bien  que  coùtenant;  une  certaine  quantité  de 
sang,  étaient  manifestèmeiit  comprimés.  Tonte,  la  substance 
;dù  oefveau  était  un  peu:  plus  ferme  qu’à  l’ordiuàire  ,  ex- 
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cepté  à  la  partie  puslérleure  tics  lobes  postéricursde  chaque 
côté,  où  la  substance  corticale  était  plus  molle  que  partout 
ailleurs.  Cette  substance  avait  pourtant  sa  couleur  natu¬ 
relle.  Les  surfaces  de  section  de  la  substance  cérébrale  ne 
présentaient  qti’un  très-petit  nombre  de  points  sanguins. 
Le  ventricule  latéral  droit  contenait  moins  d’une  cuillerée 
b  calé  de  sérosité,  et  le  gauche  quelques  gouttes  seule¬ 
ment.  Dans  l’angle  postérieur  du  corps  strié  gauche ,  et 
dans  une  étendué  de  la  largeur  d’un  si.x-penccs,  la  sub 
stance  cérébrale  était  rougeâtre  et  réduite  à  la  consistance 
d’une  bouillie  épaisse.  On  trouva  encore  deux  petits  corps 
gros  cdmuie  la  moitié  d'une  graine  de  lupin,  dans  la  sub¬ 
stance  corticale  du  lobe  moyen  gauche.  Le  cervelet  était 
sain  sous  le  rapport  de  la  couléur  et  de  la  densité  ses  cir¬ 
convolutions  il’étaient  point  applatîes. 


Observations  et  véfleMons  sisr  l’hydrocèle  du  cou y  par 
■  Jamiîs  O’ilEitiNÉi  de  Dublin  j 

Il  y  a  près  de  vingt  ans.  que  le  professeur  Maunoir  .  de 
Genève,  décrivit  une  maladie  h  laquelle  il  donna  le  nom 
à’ hydrocèle  ^u  çoii^  et  qui  a  toujours  été  confondué  avec 
le  goitre,  auquel  elle  ressemble  beaucoup ,  bien  qu’elle  en 
difîèrc  essentiellement  et  pour  la  nature  et  potir'lè  traite¬ 
ment.  Le  mémoiré  manuscrit  Üii  médecin  de  Genève  fut 
lu  à  l’Institut  de  France,  en  i8iô  ;  Psrey,  qui  avàit’élW 
chargé,  d’en  rendre  compte.,  ne  donna  léctüré  qii’en'àvHl 
iSi  y  de  Son  rapport  qui  était  tout  défavoràbîë,  aiix  idées 
et  h  la  pratique^  du  profess.eur  Maundir.  £u  1 82S,  ce  deimier 
publia  ,  pour  la  première  fois,  son  mémoire ','Bccompa^héf 
du  rapport  dé  Perc^  et  d’une  réfutàtion  dé''ce  râppo'rt 
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sation  de  l'iris,;  par  J.  P.  Mauupir- aîné  ,  professeur  ,,  U.  G.  Genève  et. 
Paris-,  i8a5..  ; 
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Toutefois  il  paraît  que  l’autorité  d’un  grand  nom  ,  smitenue 
de  quelques  objections  spécieuses  ,  eut  plus  de  crédit  que 
les  faits  et  les  argnmens  les  plus  rigoureux;  car,  après 
des  recherches  considérables  ,  je  n’ai  pu  retrouver  aucune 
trace  de  ce  mémoire  dans  les  ouvrages  anglais  et  français. 
Delpech  (i)  et  Lawrence  (2),  qui  ont  rapporté  h  eux  deux 
trois  cas  qui  semblent  être  des  exemples  de  cette  maladie, 
non  seulement  ne  le  mentionnent  point,  mais  démontrent  , 
en  adoptant  la  méthode  de  l’incision  ,  qu’ils  n’en  soupçon¬ 
naient  même  pas  l’existence.  Ils  auraient  en  elfet  donné  la 
préférence  à  la  méthode  du  séton  *  adoptée  avec  tant  de 
succès  par  Maunoir,  méthode  qui  est  tout  aussi  certaine, 
moins  dangereuse  ,  et  qui  laisse  des  triices  moins  apparen¬ 
tes.  Le  hasard  m’a  mis  b  même  d’observer  trois  cas  remar¬ 
quables  d’hydrocèle  du  coii,  qui  réfutent  tôut-à-fait  les  ob¬ 
jections  de  Percy. 

Suivant  le  professeur  MaMUO.ir, .cette  maladie  a  été  sou¬ 
vent  observée  sans  qu on  se  doutât,  de  sa  véritable  nature. 
Elle  consiste  dans  la  formation  de  kystes  séreux,  en  un 
point  de  la  partie  latérale  du  cou;  ces  kystes ,  d’abord  très- 
petits,  augmentent  graduèllemènt  de  volume  pendant  plu¬ 
sieurs 'années ,  finissent  par  occuper  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  et  latérale  du  cou  ,  et  gênent  d’une  manière  inquié¬ 
tante  la  respiration  ,  la  déglutition  et  la  parole.  La  tumeur 
offre,  une  fluctuation  manifeste;  elle  contient  un  liquide 
tantôt  limpide ,  tantôt  rougeâtre,  tantôt  de  couleur  café, 
et  coagulable  par  la  chaleur.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas ,  la  maladie  n’a  aucune  connexion  avec  la  glande  thy¬ 
roïde  ;  quelquefois  cependant  celte  glande  tuméfiée  et  en¬ 
durcie  forme  une  portion  de  la  tumèur. 

Le  traitement  recommandé  par  le  professeur  Maunoir 
consiste  b  faire  une  ponction  dans  la  tuÊaeur,  b' évacuer  le 


(i)  Chirurgie  clinique  de  Montp'èlliei'  ,  T.  1\ ,  'p. 

(a)  London  MedicO-cKirurgical  Transact.  ,  T.  XVIl ,  f  44  **1  ‘“w. 
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liquide  qu’elle  contient ,  et  à  la  traverser  par  nn  séton  sui¬ 
vant  son  plus  grand  diamètre.  Par  ce  procédé ,  une  nouvelle 
^accumulation  de  liquide  est  empêchée  ,  l’adhérence  des 
parois  du  kyste  est  assurée  ,  et  la  glande  thyroïde,  dans  les 
cas  où  elle  était  tuméfiée,  revient  progressivement  à  son 
volume  riorraal. 

J’ajouterai  les  faits  suivans  h  ceux  qui  ont  été  publiés 
par  M.  Maunoir  : 

Obs.  I.'° — Stéphen  Cassidy,  âgé  de  6o  ans  ,  d’une 
constitution  épuisée  en  apparence  ,  entra  h  l’hûpital  de 
Richmond,  dans  mon  service,  le  25  juin  i85i.  Il  portait 
une  tumeur  qui  occupait  toute  la  partie  antérieure  et  laté 
raie  gauche  du  cou.  Cette  tumeur  s’étendait  obliquement 
en  bas  jusqu’à  l’articnlation  sterno-claviculaire  gauche,  au 
niveau  de  laquelle  elle  se  terminait  par  une  saillie  arrondie. 
Delà  ,  elle  se  dirigeait  en  haut  le  long  de  la  clavicule  gauche  , 
jusqu’à  deux  pouces  de  l’acromion.  Toute  la  tumeur  faisait 
une  saiUie  considérable ,  surtout  dans  le  point  où  elle  re¬ 
couvrait  le  corps  thyroïde  ;  elle  offrait  une  fluctuation 
évidente  ,  mais  ne  présentait  aucune  apparence  de  pulsa¬ 
tion.  La  peau  qui  la  recouvrait  avait  sa  couleur  naturelle, 
mais  elle  était  si  mince  qu’elle  était  presque  diaphane.  On 
vciyaituh  grand  nombre  de  petites  veines  qui  se  ramifiaient, 
au-dessous  de  cette  peau  distendue.  Cependant  si  l’on  exa¬ 
minait  la  tumeur,  en  plaBfint  une  bougie  aRumée  derrière 
elle  ,  on  ne  trouvait  de  transparence  en  aucun  point.  Le 
malade  n’éprouvàit  de  gêne  ni  dans  la  respiration  ni  dans 
la  déglutUiori,  ni  aucun  autre  inconvénient,  sauf  celui  qui 
résultait  du  volume  considérable  de  la  tumeur  et  la  diffor¬ 
mité  qui  en  était  la  conséquence.  D’après  son  récit,  la  ma¬ 
ladie  avait  débuté  douze  ans  auparavant,  par  une  tumeur 
très-petite,  mobile,  située  dans  le  milieu  de  l’espace  trian¬ 
gulaire  que  l’on  voit  au-dessus  du  tiers  externe  de  la  clavi¬ 
cule  gauche  ;  elle  avait  acquis  son  épornie  volume  progres¬ 
sivement  et  sans  causer  de  douleurs.  Un  chirurgien  avait 
f)  28 
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recomuiuiitlé  au  malade  de  ne  jamais  peiunettue,  (J, non  our 
vrit  celle  tumeur,  parce  que  ,  disait-il ,  celle  opération 
causerait  une  mort  instantanée  par  hémorrhagie.  Ce  ne  lut 
qu’après  cinq  jours  que  je  parvins  à  détruire  ses  ççaintes. 
Je  pratiquai  d'abord  une  ponction  exploratriçe,  à  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  tumeur ,  au  niveau  de  l’articulation 
sterno-claviculairc.  Ayant  fait  faire  un  pli  à  la.  peau  ,  j’y 
pratiquai  une  ouverture  à  l’aide  d’une  lancette  ;  aussitôt 
le  kyste  ,  dont  les  parois  étaient  très  minces  et  recouvertes 
d’un  grand  nombre  de  veinules  et  d’artérioles  ,  sc  préspnla 
dans  cette  ouverture.  J’y  enfonçai  la  pointe  dq  la  lancette, 
et  il  s’en  écoula  une  grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre. 
D’abord  lé  jet  offrit  une  coloration  si  prononcée,  que  l’on 
craignit  que  ce  ne  fût  du  sang  pur.  Mais  un  examen  plus 
attentif  lit  reconnaître  qu’il  y  avait  un  double  jet ,  l’un, sé¬ 
reux,  ét  l’autre  Irôs-fin  et  provenant,  manifestement  de 
quelqiiés  artérioles  situées  b  la  surface  extérieure  du  kyste  , 
et  qui  avaient  été  divisées  par  la  lancette.  On  remarqu.-i 
en  outre  que,  presque  aussitôt  après  q^ue  le  liquide  com¬ 
mença  b  couler,  la  tumeur  commença  b  offrir  des  pulsa¬ 
tions  ,  mais  d’une  manière  beaucoup  plus  prononcée  qq,- 
déssus  de  la  clavicule  gauche  que  dans  tout  aiitre  poipÇ ,  En 
quelques  minutes  toute  la  tumeur  fut  vidée,  et  tout  batte¬ 
ment  anormal  disparut.  On  put  alors  sentir  facilement. la 
glande  thyroïde ,  qui  était  dans^l^p  état  parfaitement; nor-, 
mal.  On  plaça  sur  toute  la  partie  latérale  du.qeu  plusieurs, 
couchés  dè  charpie  imbibée  d’eau  froide  ,  qqj.  fpi’ent.maiq^, 
tenues  par  une  bande  humide  appliquée  de  ipanière  b; 
exercer  une  pression  modérée,  Lajsér.o.sité  c.oetlpuaià.cpu-; 
1er  par  l’ouverture;  les  pièces  du  pansputept  en  furent. ipi- 
bibées ,  colorées  eh'  rouge  ,  et  deyiuren.t  ^  ^ii  serrées  q,U|’ili 
fallut  les  relâcher.  Cet. écoulement  persista ayec  une.graqde: 
abondance  pendant  trois  jours,  saps  produire, le.  plus, léger 
aflfàiblisseuïéut.  Le  4.”  jpur  il  s’arrêtp;  la, plaie,, ^..l^.pqaiU 
et  celle  du  kÿrde  étaient  cicatrisées,  hq  len,^,ejnfitn,,  Ig.fu^ 


meur  avait  repris  son  volumr  et  son  as[>ecl  ordinaires. 

Le  malade  se  refusa  avec  opiniâtreté  â  l’opération  du 
séton. 

OoSi  H.°  —  Mary  Kelly ,  âgée  de  Co  ans,  d’IiaLitudes 
modérées,  et  bien  portante,  entra  le  17  mai  i833  à  l’hôpi¬ 
tal  d’Anglesey ,  d'ans  le  service  de  M.  Hayden  ,  pour  une 
tumeur  volumineuse  qu’elle  portait  au  cou.  Treize,  ans  au¬ 
paravant  elle  avait  remarqué  pour  la  première  fois  une 
tumeur  roéde ,  dure  et  mobile  ,  de  la  grosseur  d’un  pois  , 
sans  douleur  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  si¬ 
tuée  dans  l’angle  inférieur  et  postérieur  du  cou,  immédia¬ 
tement  au-dessus  delà  partie  laplus  convexe  de  la  clavicule 
gauche.  Au  bout  d’un  mois  cette  tumeur  avait  acquis  le  vo¬ 
lume  d’une  amande,  et  était  devenue  beaucoup  plus  dure. 
Depuis  cette  époque  >  elle  se  développa  graduellement  et 
d’une  manière  imperceptible,  jusqu’à  deux  mois  avant  son 
entrée ,  oîi  le  développement  de  la  tumeur  devint  très- 
rapide. 

Au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  ,  la  tumeur  avait 
un  volume coQsidérable.  Elles’étendait  depuis  la  clavicule, 
dont  elle  recouvrait  la  moitié  antérieure,  jusqu’au  buccina- 
teur  et  aüx  autres  muscles  de  la  face  ;  en  un  mot ,  elle  oc¬ 
cupait  là  partie  antérieure  et  presque  toute  la  partie  laté 
raie  gauche  du  cou.  Elle  ressemblait  un  peu  à  une  pyra¬ 
mide  ,  ayant  sa  base  en  haut  et  son  sommet  en  bas.  Elle 
offrait  une  sensation  distincte  de  fluctuation,  mais  il  sem¬ 
blait  au  toucher  que  le  liquide  fut  renfermé  dans  un  certain 
nombre  dé  kystes  isolés.  Les  tégumeus  n’offraient  aucune 
altératioû  de  couleur,  mais  la  veine  jugulaire  était  très-dis¬ 
tendue.  On  ne  percevait  aucune  pulsation  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  tumeiir.  La  respiration  et  la  déglutition  n’é¬ 
taient  pas’ sérieusëmènt  compromises.  Les  alimens  solides 
passaiént  pluSi  difficilement  que  les  liquides;  quelquefois 
ces  derniers  étaient  arrêtés  dans  leur  trajet,  mais  jamais 
d’une  manière  permanente,. 
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L’opération  fut  pratiquée  immédiatement  de  la  manière 
suivante  :  la  peau  qui  recouvrait  le  point  le  plus  élevé 
de  la  tumeur,  étant  élevée  èt  formant  un  pli  trans¬ 
versal,  ce  pli  fut  divisé  de  manière  à  faire  une  plaie  d’un 
pouce.  Quelques  fibres  disséminées  du  peaucier  furent 
divisées ,  et  bientôt  le  kyste  lui-même  se  présenta  à  nu  à 
la  vue.  Une  ponction  y  fut  faite  avec  une  lancette  ;  il  s’é¬ 
coula  une  grande  quantité  d’un  liquide  foncé  ,  couleur 
café.  Tandis  que  ce  liquide  s’écoulait,  une  sonde  armée 
d’Un  ruban,  constitué  par  plusieurs  fils  de  soie,  fut  intro¬ 
duit  par  la  plaie  et  dirigée  de  manière  à  ce  que  son  extré¬ 
mité  vint  faire  saillie  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tu¬ 
meur.  Une  incision  fut  faite  en  ce  point  ;  on  retira  la  sonde 
et  le  ruban  fut  laissé  en  place.  Lorsque  la  tumeur  fut  en¬ 
tièrement  vide  ,  la  glande  thyroïde  fut  examinée  avec  soin  ; 
elle  n’olfrit  ni  tuméfaction  ni  induration  ,  ni  aucune  autre 
condition  morbide.  En  explorant  le  sac  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  et  en  le  séparant  des  parties  sous-jacentes  ,  ce  qui 
était  facile  à  faire,  on  voyait  et  l’on  sentait  un  autre  kyste 
beaucoup  plus  petit ,  situé  très-profondément  et  si  exacte¬ 
ment  sur  la  carotide  qu’on  pensa  qu’il  ne  serait  pas  prudent 
d’en  faire  la  ponction.  La  malade  se  sentit  faible ,  on  la 
plaça  dans  son  lit ,  et  des  cpmpjesses  imbibées  d’un  liquide 
froid  furent  placées  sur  ie  siège  de  la  tumeur.  Pendant  la 
nuit,  la  malade  fut  agitée,  éprouva  une  douleur  qui  s’irra¬ 
diait  du  côté  gauche  du  cou  à  la  mamelle  correspondante,. 
Elle  fut  soulagée  par  une  potion  calmante.. 

Le  i8  mai ,  même  douleur;  pouls  ioo  ;  langue  blanche  ; 
peau  chaude  et  sèche  ;  constipation.  (Rhubarbe  et  magné¬ 
sie  tontes  les  quatre  heures,  jusqu’à  effet  purgatif). 

Le  19 ,  selles  abondantes  la  veille  ;  pendant  la,  nuit ,  un 
peu  de  sommeil  troublé  par  une  toux  intense;  fièvre  ;  meme 
douleur  du  cou  et  de  la  mamelle.  (Potion  pectorale  avec 
teinture  de  jusquiame  ;  cataplasme  émoRient  léger  sur  le 
cou),  -  ■  .  ,  . 
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Le  20,  augmcntatiou  consicléraLle  de  la  douleur  dans  la 
tumeur  ;  celte  douleur  s’étend  à  la  partie  postérieure  du 
cou  ;  commencement  de  la  suppuration.  (Sangsues  sur  la 
tumeur  ;  rhubarbe  ;  lavement  ;  potion  calmante  pour  le 
soir). 

'Le  2  1,  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  suppuration 
abondante  qui  s’écoule  du  kyste  ;  diminution  de  la  douleur. . 
(  Décoction  de  quinquina  avec  acide  sulfurique  étendu  ;  un 
peu  de  gelée  de  viande  ). 

Le  2  2 ,  diminution  considérable  de  la  tumeur  ;  amélio¬ 
ration  marquée  sous  tous  les  rapports.  Cependant  la  malade 
éprouve  une  vive  douleur  correspondant  h  trois  ganglions 
engorgés  situés  sur  le  plexus  cervical  gauche.  (Sangsues  ; 
fomentations  ;  purgatif).  ' 

Le  24  ,  amélioration  ;  appétit  ;  diminution  delà  suppu¬ 
ration  ;  constipation.  (  Purgatif;  mixture  avec  quinquina 
et  acide  sulfurique). 

Le  25,  tumeur  distendue  par  le  pus  ;  le  séton  est  en¬ 
levé  ;  une  quantité  considérable  de  pus  est  évacuée. 

Le  i  o  juillet  V  l’amélioration  s’est  opérée  graduellement 
sous  tous  les  rapports.  Il  s’éstétabli  un  sinus  étroit  contenant 
une  petite  quantité  de  pus,  et  s’étendant  en  bas  à  partir  de 
l’ouverture  inférieure.  Le  sinus  fut  ouvert.  La  tumeur  est 
téllement  diminuée  que  le  cou  a  presque  recouvré  sa  forme 
et  son  volume  naturels.  Les  deux  ouvertures  se  sont  fermées. 
Les  ganglions  cervicaux  restent  engorgés  ;  mais  ils  sont  in- 
dolens  ;  en  vain  on  employa ,  pour  les  faire  disparaître  ,  de 
petits  vésicatoires,  l’onguent  mercuriel  camphré  ,  la  pom¬ 
made  d’hydriodate  de  potasse ,  et  divers  autres  médicamens. 
La  malade  quitta  l’hôpital  parfaitement  guérie  de  sa  tumeur. 

Le  17  septembre  suivant ,  elle  revint  îi  l’hôpital  pour  une 
petite  tùnie'jr  fluctuante  située  h  un  pouce  environ  au-des¬ 
sus  de  la  clavicule  gauche,  et  croisée  obliquement  h  sa  par¬ 
tie  centrale  par  la,  veine  jugulaire  externe.  On  traita  celte 
tumeur  comme  la  première.  Elle  laissa  écouler  un  Ib 
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quide  semblable  au  premier  ,  mais  en  très-petite  quantité 
comparativement.  La  marche  de  la  maladie  ne  présenta 
rien  de  remarquable ,  k  cela  près  d’une  fièvre  légère  et 
d’un  on  deux  petits  abcès  qui  furent  ouverts  par  la  lancette,. 
La  femme  fut  guérie  et  ne  conserva  qu’une  petite  indura¬ 
tion  qui  indiquait  le  siège  de  la  seconde  tumeur. 

Oiis.  III. “  -—T.  Broughall ,  journafipr  ,  âgé  de  60  ans, 
entra  ,  le  stG  septembre  i855  ,  dans  les  salles  de  M.  Adams, 
pour  une  tumeur  volumineuse  occupant  la  région  parotide 
gauche,  et  k-peu-près  limitée  dans  toutes  les  directions 
par  les  confins  de  cette  région.  Sa  base  était  immobile  et 
profondément  située,  fixée  k  l’angle  de  la  mâchoire  et  aux 
autres  parties  profondes  de  cette  région.  Elle  formait  plu¬ 
sieurs  saillies  irrégulières ,  molles  ,  élastiques  ,  avec  fluc¬ 
tuation.  Sur  les  saillies ,  la  peau  était  mince  ,  d’un  rouge 
livide.  Examinée  k  distance,  on  aurait  pu  prendre  cette 
tumeur  pour  un  fungus  hœinatodes.  Le  rpahidc  éprouvait 
des  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur.  Sa  physionomie 
avait  un  caractère  particulier;  le  côté  affecté  de  la  figure 
était  entièrement  privé  d’expression.  L’œil  gauche  ne  pou¬ 
vait  se  fermer  ni  s’ouvrir  complètement  j  les  larmes  cou¬ 
laient  le  long  des  joues  ;  la  commissure  droite  de  la  bouche 
était  élevée  et  tirée  du  même  côté.  La  santé  générale  sem¬ 
blait  altérée.  Le  malade  racontait  que  trqis  ans  auparavant 
il  avait  senti,  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille,  une  glande 
dure,  mobile  et  indolente.  Ce  corps  se  développa  graduel¬ 
lement  et  devint  adhérent  aux  parties  environnantes.  A  la 
longue  il  devint  le  siège  de  douleurs  qui  se  renouvelèrent 
enfin  assez  fréquemment.  Trois  mois  ayant  son  admission  , 
un  chirurgien  avait  fait  uue  ponction  ,  et  il  en  était  sorti 
une  grande  quantité  d’un  liquide  rougeâtre.  A  l’hôpital,  la 
même  opération  fut  renouvelée  avec  le  même  résiiltat  ;  la 
plaie  se  cicatrisa  comme  k  l’ordinaire.  Le  1 7  octobre,  on 
fit  une  incision  sur  la  tumeur  ,  et  l’on  évacua  environ  qua¬ 
tre  OBCM  d’un  liquide  sans  odeur ,  semblable  à  du  çafé. 
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Les  parties  àiïtërieürfe  et  supérieure  de  ïa  tumeur  s’aplatir 
rorit  et  d.eviïirént  flàs'qüé’s.  On  lés  recouvrit  avec  de  la 
charpie  et  uù  bandàgc  imbibé  d’eau  iroide.  La  plaie  était 
cicatrisée  le  lendemain.  Le  liquide  se  reproduisit ,  et  ia 
tumeur  reprit  son  premier  vblüme  et  sa  première  forme. 
Le  ai ,  noiivellè  ponction;  écoulement  de  liquide  sembla¬ 
ble  pour  la  qualité él  là  quantité,  mais  contenant  de  nom- 
brèhses  hydàtides.  Lh  dbüledf  devint  très-vive.  Même.pan- 
seniéni.  Lé  22  ,  là  tumeur  éfet  disténclué  dé  nouveau,  mais 
son  tolütiie  est  üii  peu  üioio’s  considérable.  Vers  le, soir, 
céphalalgie  ;  chalèlir  gén'él'àle ,  mais  surtout  vers  la  tu¬ 
meur. ,  Pendant  la  huit  là'  tumébr  crevà  et  laissa  écouler - 
une  grande  quantité  dé  liquide.  Lé  27,  la  tumeur  creva 
encore  >  et  Sé  réduisit  à  la  inoi lié  de  sou  volume;  cépha¬ 
lalgie  légère.  Lé  bS  et  le  29  ,  méhië  écoulement  spontané. 
La  tumeur  était  rouge  et  douloureuse;  céphalalgie;  soif  ; 
p'bnls ,  go.  Le  ihàlndé  Voulut  qdittér  l’hôpital  le  3  ï . 

Quel  qdë  soit  lé  nOili  ilué  l’oii  Conservé  h  cette  maladie , 
les  faits  que  péssèdé  la  séién'cé  né  pérmëllen’t  pas  de  la  con¬ 
fondre  avëé  unhrdriBhocëlë  converti  éd  kyste.  Ce  n’est  pas 
sans  quelque. apparenté  déTaîsori  qué  rincisiori  est  préférée 
par  quelques  éhirdrgiériS.  Il  sémhle  résulter ,  des  faits  cités 
par  M,  Maünéiri  qué  lé  précédé  dd  séton  exposé  le  malade 
à  l’infdtralîôn  du  lissd  ccllulairé  et  à  ses  codséqueuces 
dacheusés;  tandis  que  ce  danger  n’est  point  b  craindre 
qtiàiïd  oh  trak'é  là  hïàlà'dié'par  rincisidn.  Mais  la  cause  de 
rinliltratîô'rf:,  dii'hs  lës  cas  de  M.  Màuhbir ,  est  évidente.  En 
pratiquant  là  ponction  aVec  lé  trbis  qdàVt  ordinaire,  la  petite- 
ouverture  triangulaire  de  là  péâu  Sc  ciéatrisé  avant  celle  du 
kyste ,  et  alors  l’infiltéatidti  sods-cùtà'née  ék  presque  inévi¬ 
table.  La  MêÉSé' éaiàdii  èXpliq'üe  pohéqdoi,  lorsque  M.  Wau- 
lïéir  dut  passé  un  simplé  fildë  Sôîeil'lravérs  là  tûmeur,  Ifes 
ouvertures  se  fermèrent  au  point  Ü’émpêchér  là  sorlie  du 
pus  ét  de  gêner  les  mouvemé'üs  dü  fil  dé  sdié  éiï  avant  et 
en  arrière.  Ce  praticien  aVait  dôWc  loi’t  do  hé  pâs  faire  uiié 
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large  incision  à  la  peau  et  au  kyste,  mais  surtout  à  la  pre¬ 
mière,  et  l’on  voit,  d’après  ses  expressions  et  la  modifica¬ 
tion  qu’il  fit  subir  àson, procédé ,  qu’il  reconnut  pleinement 
son  erreur. 

On  peut  objecter  au  séton  que,  dans  les  cas  rapportés 
par  Heister ,  Delpécb  et  Lawrence ,  et  où  l’on  traita  la 
maladie  par  l’incision  ,  le  traitement  dura  beaucoup  moins 
long-temps  que  dans  ceux  où  le  séton  a  été  préféré.  Mais 
d’abord,  la  lenteur  de  la  guérison  doit  être  attribuée  au 
procédé  vicieux  de  M.  Maunoir;  dans  le  seul  cas  où  l’on  ait 
mis  en  usage  le  procédé  du  séton  modifié  (observation  II 
de  ce  mémoire),  la  guérison  fut  retardée  parce  qu’il  y 
avait  plusieurs  kystes  è  faire  disparaître  ;  et  ensuite  ,  je 
préférerais  encore  le  séton  h  l’incision,  lorsqu’il  n’au- 
rait  d’autre  avantage  que  celui  d’éviter  une  cicatrice  dif¬ 
forme. 

Je  crois  que  le  procédé  que  j’ai  décrit  est  susceptible  de 
perfectionnement.  Lorsque  l’extrémité  de  la  sonde  fut  ren¬ 
due  saillante  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  et 
qu’on  essaya  d’inciser  sur  le  bout  de  cet  instrument ,  les 
tégumeus  glissèrent  de  côté  et  d’autre,  et  éludèrent  ainsi 
l’action  de  la  lancette.  Il  fallut  se  reprendre  à  plusieurs; 
fois  pour  réussir  h  faire  l’incision.  Cette  difficulté  provenait 
évidemment  de  ce  que  le  liquide  s’était  écoulé  en  partie 
par  l’ouverture  supérieure  et  avait  laissé  la  tumeur  assez 
flasque  pour  que  la  peau  devînt  très-mobile  sur  le  kyste. 
Pour  éviter  la  douleur  inutile  qui  en  résulte  pour  le  ma¬ 
lade,  on  devra,  avant  d’ouvrir  le  kyste,  le. mettre  à  nu  à 
la  partie  supérieure  et  è,  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  , 
en  incisant  un  pli  transversal  de  la  peau  h  chacun  de  ces 
endroits.  En  agissant  ainsi ,  le  kyste  seul  s’oppose  au  pas¬ 
sage  de  la  sonde)par  l’ouverture  inférieure,  et  l’on  n’éprouve 
aucune  difficulté  à  l’inciser. 

Le  séton  une  fois  placé  ,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  de  l’a¬ 
vantage  h  recouvrir  la  tumeur  par  des  compresses  et  une 
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bande  imbibées  d’eau  froide.  Je  crois  que  la  pratique  qui 
consiste  à  se  b  orner  à  un  pansement  simple  et  à  un  cataplasme 
émollient,  chaud  et  léger,  doit  être  préférée. 

C’est  une  chose  digne  de  remarque  que ,  sur  dix  cas  qui 
ont  été  rapportés  par  Heister ,  Maünoir ,  Lawrence  et  moi , 
neuf  ont  présenté  la  tumeur  à  gauche.  Delpech,  qui  en  a  pu¬ 
blié  deux,  n’a  point  indiqué  le  côté  du  cou,  si  l’extrait  de 
M.  Lawrence  est  exact. 
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Physiologie. 

Sdb  LA  BESPiRATion  ;  par  Dzondi.  —  L’homme  sain  ,  couché  sur  te 
■los,  respire  par  les  deux  narines  avec  facilite;  mais  aussitôt  qu’il 
se  met  sur  le  côte',  la  narine  du  côte'  sur  lequel  il  repose  se  ferme  au 
bout  de  quelques  minutes  ,  et  il  ne  peut  plus  respirer  que  par  la  na¬ 
rine  opposée.  Ce  phe'nomène  se  re'pète  aussi  souvent  qu’on  change  de 
côte'. 

C’est  une  remarque  que  jusqu’içi  personne  n’avait  faite ,  et  encoi-e 
moins  avait-on  apprécié  la  cause  de  ce  phénomène  remarquable  et  le 
butimportant que  lanature  s’efforce  d’atteindre  parcemoyen.  Quelle 
est  la  cause  qui  détermine  ainsi,  tantôt  l’état  béant,  tantôt  l’occlu¬ 
sion  de  la  narine,  La  connaissance  de  la  forme  intérieure  des  cavités 
nasales  ne  peut  fournir  l’explication  de  ce  jiroblême  ;  tout  y  est  raide 
et  immobile.  La  cloison ,  les  cornets  et  les  parois  latérales  ,  la  paroi 
sypéiieure  et  l’inférieure.  Point  de  valve,  point  de  membrane  qui 
puisse  obturer  l’ouverture.  Enfin  ,  des  recherches  réitérées  sur  la  dis¬ 
position  do  ces  parties,  quelques  observations  recueillies  sur  le  vi¬ 
vant ,  sur  le  cadavre  et  chez  des  sujets  qui,  par  suite  de  cancers , 
avaient  pei'du  ,1e  nez  et  uiie  partie  du  visage,  ont  permis  d’é¬ 
tablir,  de  la  manière  la  plus  évidente,  la  cause  cachée  de  ce  phé- 

Si  on  examine  les  parties  intérieures  du  nez  après  la  perte  du  nez 
extérieur  cbei  des  sujets  vivons  ,  on  trouve  que  l’espace  compris  en¬ 
tre  les  cornets  et  la  cloison,  entre  la  paroi  inférieure  et  le  cornet  in¬ 
férieur,  n’est  que  trèî-puu  considérable  et  bien  plus  étroit  qu’on  ne 
le  représente  ordinairement,  en  sorte  qu’il  ,a  à  peine  une  ligne  de  ■ 
diamètre;  cela  .provient  de  ce  que;  les  membranes  niuqueuses sont 
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beaucoup  plus  dpaisses  pentlaat  la,  vie  qu’aptes  Ja.mai  t.,  où  oiliJS  re¬ 
viennent  sur  elles-mêmes  et  laissent  un  espace  bien  plus  considérable. 
Ce  fait  est  rendu  manifeste  par  l’occlusion  du  nez  ^  qui  devient  si 
facile  dans  le  côtyza  par  le  gbn'Iïémeht  de  la  muqueuse  et  par  une 
sécrétion  plus  abondante,  tlélà  u’alitéit  paèliéu  Si  l’intervalle  qui  les 
sépare  était  aussi  considérable  qüe  le  représentent  lès  dessins  faits  sur 
le  cadavre.  La  cause  de  cette  occlusion  réside  donc  dans  la  cavité 
des  cornets  ;  il  se  faillà  une  sécrelion  d’un  muciis  visqueux  (jiii ,  dans 
Ica  éircdnstances  indiquées,  Ibnd  à  obtiiter  les  vbies  étroites  qiii  exis¬ 
tent  entre  les  cornets  et  les  parties  adjaconiëSi  Ce  itttrétis  bst  bibn  dis¬ 
tinct  du  mucus  nasal  ordinaire.  Il  est  tellement  coagulable  et  adhère 
si  fortement  aux  parois  des  cornets  ,  qu’il  n’est  pas  facile  de  le  déta¬ 
cher,  même  à  l’aide  d’une  sonde.  A  raison  de  cette  ténacité,  il  peut 
déborder  le  pourtour  dbaîntortiété  KÛs  çèpendji.iit  se  détacher  complè¬ 
tement;  il  rentre  dans  la  cavité  du  cornet  aussitôt  après  un  cllange- 
inent  dans  la  position  du  corps*;’ cêliii-ci  étant  debout  ou  couché  sur 
le  dos,  le  prolongement  visqueux  reste  caché  dans  la  cavité  des  cor¬ 
nets  et  laisse  un  libre  passage'a  l’air.  Mais  la  tête  reposant  pendant 
quelque  temps  sur  l’un  ou  l’adtre  èôté,  le  mucus  Sort  pbü-a-peU  des 
cornets  et  vient  obtubeb  l’espace  cotnpi'is  bntre  le.s  cornets  du  côté 
sur  lequbl  la  tête  Se  trouve  appuyée.  ... 

Quéls  peuvent  être  les  avantagés  dé  cette  disposition?  A-t.-tdle  un 
but  particulier  î  ■  ini,  ;  .  . . 

L’on  sait  que  nous  expirons  du  gaz  carbonique  qui,  ayant  une  pé- 
santeur  spé'éiiique  süpérieure  de  beaucoup  ;V  celle  de  l’âif  almospl.c'ri- 
qiie,-  occupe  de  süitè  lès  régions  les  plus  basses.  Si  l’homme  ,  dani  le 
soiniriéil  ,  sé  trouve  placé  sur  le  côlé  ,  l*air  qu’il  expire  s’accumulant , 
il  serait  exposé  à  aspirer  de  l’ncidc  carbonique;  mais  la  narinfe  ihfé- 
rieüre  étént  imperméable  ,  il  peut  se  former  une  couche  considérable 
de  ce  gaz  délétère  salis  qu’il  risque  d’en  inspirer.  Cet  inconvénient  est 
évité  d’une  manière  bien  plus  parfaite  dans  la  position  verticale  et 
assise,  où  l’acide  carbonique  est  chaSsé  de  haut  en  bas  ,  tandis  que 
dans  l’inspiration  l’air  qui  pénètre  dans  les  narines  provient  des  ré¬ 
gions  plus  élevées,  parce  qu’il  est  poussé  par  la.  pression  atmo¬ 
sphérique.  • 

Il  découlé  de  tout  ceci,  que  l’occlusion  alternative  do.s  narines  dans 
le  décübitus  latéral  est  d’une  utilité  beaucoup  plus  grande  qu’elle 
ne  le  paraît  au  premier  abord.  {Journal  Humana,  pallié  parlé  pro¬ 
fesseur  Dzondi'). 

Pathologie. 

IMAtADiBcxTitAOnD.inAiRE  DE  ta  réAo. —  Uu  liommc,  riommé  Latn- 
bertev' natif.de  Suffolk,  ûgé  de  45  »osj  se  présenta  à  l’hôpital  de 
Westmiüster,  pour  fairu  voir  aüx-mcdecins  et  aux  élèves  de  cet  éia- 
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blisscinent.,  comme  une  chose  curieuse,  l’état  de  sa  peau  qui  lui  Sfert 
à  gagner  sa  TÎo.  D’après  son  rapport,  Son  grand-père  était  un  sau¬ 
vage  J  probablement  un  Esquimaux.  Cet  homme  amené  en  Angleterre, 
se  maria  et  eut  des  enfans.  La  maladie  de  Lamberte  consisté  dans  une 
éruption  écailleuse,  cornée,  d’Une  couleur  brune  particulière  ,  s'éle¬ 
vant  de  beaucoup  au-desSus  du  niveau  de  la  peau,  couvrant  tout  le 
corps,  excepté  le  visage,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 
Cotte  substance  offre  son  épaisseur  la  plus  considérable  a  la  face  dor- 
sgle  des  mains  et  au  coude-pieds.  'La  peau  des  diverses  parties  du 
corps,  surtout  des  membres  ,  offre  dé  nombreuses  rides  ;  une  croûte 
très-épaisse  occupele  sommet  de  ces  ridés,  La  croûte  qui  constitue  les 
rides  dii  tronc  est  beaucoup  plus  mince;  les  parties  de  là  génération 
et  les  bords 'supérieurs  des  oreilles  sont  dans  le  même  état;  la  voix 
offre  une  raucité  toute  particulière.  Le  malade  aflîrme  que  cette  ma¬ 
ladie  est  héréditaire  ,  mais  suivant  seulement  la  ligne  mâle;  elle  ap¬ 
paraît  chez  eux  vers  l’âge  de  deux  mois  ;  les  écailles  se  renouvellent 
chaque  année  jusqu'à  l’âge  de  5o  ans  ,  époque  à  laquelle  elles  devien¬ 
nent  persistantes  et  prennent  du  développement  sous  le  rapport  de 

Lamberte  a  passé  vingt-deux  ans  sur  le  continent,  se  faisant  voir 
aux  médecins  des  diverses .  villes  par  où  il  passait.  Il  a  été  vu  par 
Blumenbaefa  ,  Cuvier  et  Geoffroy  Saiht-Hilaire,  et  par  plusieurs  méde¬ 
cins  de  Londres.  Blumenbach  etCuvieront  parlé  de  cét homme  dans 
Ipurs  ouvrages;  Cuvier  a  fait.  Conjointement  avec  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  ,  au  Jardin  des  Plantes  ,  des  essais  variés ,  dans  le  but  de  gué¬ 
rir  cette  maladie.  Ils  ne  réussirent  qü’en  partie  ;  ilsparvinrent  bleq 
à  détacher  la  substance  cornée  plus  tôt  qu’à  l’ordinaire  ,  mais  ils  ne 
purent  en  empêcher  le  retour.  Il  y  A  environ  deux  ans,  on  essaya 
inutilement  de  le  guérir  à  l'hôpital  de-Guy.  Le  pèio  de  LaihbePtfe  dé¬ 
sirait  ardemment  d’être  débarrassé  de  cette  ibfirmité  et  Se  Laissa  trai¬ 
ter  pendant  long-temps ,  mais  sans  en  retirer  aucun  avantage.  Lam¬ 
berte  est  marié  ;  il  a  ùné  fille  dont  la  peau  n’offre  rien  d'anormal. 
Son  frère  a- doux  fils  atteints  tolis  deux  de  la  même  maladie.  Quant 
à, lui,  c’est.;un  homme  vigourfelisement  constitué;  sa  hauteur  est 
d’environ.  5  pieds  g  pouc’eS.  Il  âssUré  qu’il  n’a  jamais  éprouvé,  uno 
heure  d’indisposition  dans  toute  sa -vie.  (  TAe  Lond.  Med.  and  êurg- 
•i^our/j.'iS  sept.!  i834)i 

NÉpnnrrc  aicoe.  MMopsie.  ,  âge  dé  5o  ans,  d’une  constitu- 

lion  pléthbriqu» ,  assuré  n’àvoîr  jamais  ei(  de  blennorrhagie.  Il  y  a 
doux  ans  ,  il  reudaît  avec  leS  urines  de  petits  géaviurs  très-fins  sans 
éprouver  beaucoup  de  douteurs  ;  les  urines  étaient  rougeâtres  ,  le  jet 
bifurqué.  Depuis  un  an  qu’il  né  rend  plus  de  gtavieés ,  l’émission  des 
urines  était  très-difficile  et  beaucoup  plus  douloureuse.  llOpuis  quel¬ 
que  temps  les  envies  d’uriner  étaient  très-fréquentes  ;  le  malade  urî» 
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liait  à  chaque  instant  j  le  jet  de  Tuiine  s’arrêtait  brusquement ,  puis 
reprenait  ,  puis  s’arrêtait  de  nouveau  ;  il  était  en  proie  à  des  douleurs 
horribles.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  soupçonnant  la  présence  d’un  cal¬ 
cul  dans  la  vessie,  on  pratiqua  le  cathétérisme.  On  ne  trouva  rien. 
Quelques  jours  après,  l’émission  desurines  étant  devenue  presque  im¬ 
possible  ,  on  essaya,  mais  inutilement,  d’introduire  une  bougie  ;  on 
eut  recours  à  la  sonde  de  Ducamp  ,  qui  fit  reconnaître  un  rétrécisse-, 
ment  à  cinq  pouces.  Depnis,  on  tenta  plusieurs  fois  l’introduction 
de  nouvelles  bougies,  et  toujours  vainement  ;  elles  se  recourbaient 
sans  pénétrer.  Le  i6  ,  on  parvint  cependant  à  fixer  une  bougie  qui  pé¬ 
nétra  jusque  dans  la  vessie  avec  facilité  et  sans  occasionner  la  moin¬ 
dre  douleur;  elle  y  demeura  toute  la  journée.  Le  iç,  le  malade 
éprouve  des  frissons  au  sortir  du  bain  ;  bientôt  après  il  est  pris  de 
coliques  ;  la  diarrhée  survient,  des  douleurs  se  font  sentir  dans -le 
pénis.  (Adoucissans  et  caïmans).  Le  19,  même  état;  la'soif  est  vive  ; 
le  malade  a  uriné  huit  à  dix  fois  dans  la  journée,  et  dix  à  douze 
fois  la  nuit  ;  pendant  l’émission  des  urines  et  long-temps  ajirès ,  l’u¬ 
rètre  et  le  rectum  sont  le  siège  de  cuissons  très-vives;  le  pouls  est 
tranquille  ;  la  langue  humide;  pointde  sommeil.  Le  20,  une  douleur 
très-vive  ,  piquante ,  se  fait  sentir  dans  la  région  du  flanc  droit  ;  elle 
gêne  la  respiration,  augmente  dans  l’inspiration  ;  la  ventre  est  un 
peu  tendu,  douloureux,  au  toucher;  constipation;;  vomis,mmcns  de 
matières  bilieuses,  langue  jaune,  soif  inextinguible,  céphalalgie  in¬ 
tense  ,  pouls  très-petit  et  fréquent.  (Sangsues  sur lepoint  douloureux, 
demi-bain,  boissons  adoucissantes).  Du  ao  au,  a/j ,  l’état  du  malade 
ne  s’est  pas  amélioré  ;le  traitement  a  été  le  même.  Le  24  ,  on  donne 
pour  débarrasser  les  intestins  une  mixture  d’huile  de  ricin  ,  une  once  , 
avec  partie  égale  de  sirop  de  gomme., Le  25,  le  pouls  est  filiforme, 
les  vomissemcns  n’ont  pas  cessé ,  les  douleurs  sont  des  plus  vives;  le 
ventre,  médiocrement  tendu  ,  est  .indolent  à  la  .région  iliaque  et  dans 
tout  le  côté  gauche;  la  figure  est  très-gonflée.  (Sinapismes  ).  Mort  à  une 
heure  après  midi.  —  Autopsie.  Le  péritoine  n’ofl're  aucune  trace  d’iu- 
flanimation  ;  cependant  sur  les  bords  libres  des  circonvolutions,  intes¬ 
tinales,  oh  voit  une  teinte  rouge  légère,  et  quelques  points  ,  rares  à 
la  vérité  ,  d’exsudation  albumineuse  ;  un  peu  de  sérosité  roussâtre  à 
côté  du  colon  droit.  Le  rein  du  même  côté  e.st  eutouré  d’uu  pus  épais 
infiltré  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  voisin.  Le  rein  droit  est 
plus  voluniineux,  plus  rose  que  le  gauche;  ses  deux  faces  sont  parse¬ 
mées  de  taches  blanchâtres  formées  par  des  points  du  tissu  du  rein  en 
suppuration.  Une  tache  beaucoup  plus  considérable  que  les. autres  est 
située, sur  le  bord  convexe;  elle  s’étend  sur  h'  deux  faces,  est  irrégu¬ 
lièrement  circulaire.  Qes  points  puriilens  ocçup.enl  le  milieu  des  faces 
du  rein,  dontles  bords  et  les  extrémités  sont  sains,  llsspnt  ronds.  Leur 
diamètre  varie  depuis  deuxà  trois  ligues  jusqu’à  dix  et  même  douze 


Intérieur  du  rein.  —  Les  membraties  dn  bassinet  et  de  l’iirétère, 
jiist|ii’à  un  pouce  du  rein,  sont  e'paissies  et  couvertes  de  petits 
points  ,  les  uns  d’un  rose  tendre ,  c’est  le  pins  grand  nombre,  les 
antres  d’n n  rouge  foncd  et  noirâtre  :  ces  dernièrs  ont  ëtd  êxamine's 
avec  une  scrupuleuse  attention  ,  parce  qu’on  doutait  que  ce  fussent 
des  caillots  de  sang  agglutinés  :  c’est  surtout  dans  ces  endroits  que  la 
muqueuse  est  très-e'paisse.  Dans  toutes  les  divisions  des  calices,  cette 
membrane  est  d’un  rouge  foncé.  Tous  les  mamelons  sont  enflammés 
et  très-rouges  ;  leur  substance  est  mollasse  et  se  laisse  déchirer  avec 
la  plus  grande  facilité  quand  on  la  presse  sous  les  doigts.  Quelques- 
uns  sont  ulcérés  à  leur  sommet,  d'autres  sont  seulement  rouges; 
enfin  il  en  est  qui  sont  complètement  désorganisés  et  réduits  en 
pulpe.  La  suppuration  se  propage  le  long  des  faisceaux  tubuleux  jus¬ 
que  dans  les  points  les  plus  malades  de  la  surface  externe,  principa¬ 
lement  dans  la  grande  tache  blanche  du  bord  convexe,  qüi  est  le 
point  le  plus  malade.  Dans  certains  mamelons,  la  désorganisation  ne 
s’étend  que  jusqu’à  la  substance  corticale  ;  dans  d’autres  on  voit  une 
multitude  infinie  de  petites  ulcérations  d’un  quart  de  ligne  ,  dont  lés 
parois  sont  tapissées  d’une  couche  albumineuse  d’un  gris  sale ,  qui 
s’enlève  facilement  en  grattant,  et  laisse  voir  le  tissu  du  rein  très- 
rouge.  La  substance  corticale  est  en  partie  saine  et  blanchâtre. 

La  vessie  est  réduite  à  un  très-petit  volume;  elle  est  contractée 
derrière  les  pubis  j  ses  parois  sont  épaisses  de  plus  d’un  demi-pouce. 
L’urètre  est  très-rouge  ,  couvert  de  petits  vaisseaux  nombreux  rem¬ 
plis  de  sang,  très-apparens.  Les  muscles  du  périnée  sont  très-déve- 
loppés.  (Lemoine,  P.  S.,  Diss.  sur  la  néphrite  aiguë.  Vans.  i833. 
N.M43).  :  _  _ 

Tumeur  dams  l'héhisfiièbe  gauche  nu  cerveau  ;  par  le  docteur  Moir. 

'  Le  20  avril  i833 ,  M.”"'  P. ,  âgee  de  6o  ans,  éprouva  de  la  douleur- 
à  l’épigastre,  des  nausées,  et  ,  par -intervalles,  delà  céphalalgie  et 
de  l’anurexie.  Langue  chargée;  un  peu  de  constipation;  pouls  natu-^ 
rel.  Ces  symptômes  s’amendèrent  un  peu  ,  excepté  la  céphalalgie  et 
les  uau.séc8  qui  peisistèrent  au  môme  degré  jusqu’au  j  mai,  où  la 


43o  SEVDE  GÉNhlKALE* 

niai;^de  fut  prise  paralysie  i.ncorapldle  du  côte  draib.  . Depuis  ce 
moinerit  elle  perdit  gradudlement  la  faculté  de  rendre-  ses  idées  par 
les  expressions  propres!  Elle  se  servait  quelquefois  de  mots  exprimant 
toute  autre  chose  que  ce  (fu’ülle  voulait  dire  ;i  d’autres  fuis  les  mots 
lui  manquaient  complètement.  Elle  avait  la  conscience  dé  cette  im¬ 
puissance,  et  paraissait  contente  lorsqu’on  suppléait  à  ce  ([u’elle 
voulait  dircc  Pendant  les  trois:  derniers  jours  de  sa  vie  elle  perdit  la 
faculté  de  parler,  mais  elle  semblait  comprendre  tout  ce  qui  se  fai¬ 
sait. autour  d’elle ,  et  reconnaissait  scs  amis.  Elle  mourntje  a6  mai; 

Autopsie^ hà  partie  supérieure  et  moyenne  de  l’hémisphère 
gauche  était  molle  ,  et  donnait  une. sensation  de  fluctuation.  En  in¬ 
cisant  sur  ce  point ,  on  trouva  une  cavité-située  préaxle  la  superficie , 
contenant  de'  la  substance  cérébrale  ramollie  à  la  consistance  dii  pus  ; 
une  tumeur  du  Volume  d’une  grosse  cerise  ,  de  couleur  rouge  livide 
et  foncée  ,  et  de  consistance  solnde-,  se  projetait  de  bas  en  haut.  La 
substance. cérébrale  formant  les  parois  de  la  cavité  était  ramollie.  On 
trouva  une.  cavité  et  une  tu'meqr  sembla:ble8  à  la  face  postérieure  et 
inférieure:  du  lobe  postérieur  du  môme  côté. 

M.  Moir  fait  observer  que  plusieurs  médecins  ont  admis  une  con¬ 
nexion  intime  entre  le  lobe  antérieur  du  cerveau  et  la  faculté  de 
parle».  Dans  la  Lancet  f  5  juin  ),  M.  Brovvne  à  réuni  en  faveur 
de  cette  opinion  plusieurs  faits  d’anatomie  pathologique.  Il  divise  ces 
faits  en  deux,  classes  :  la  première  comprend  ceux' où  la  faculté  du 
langage  a  été  perdue  par  suite  de  lésions  extérieures  intéressant  seii- 
lementcctte  partie  du  cerveau.  La  seconde  renferme- ceux  où  un  sem¬ 
blable  effet  a  suivi  une  lésion  interne  dé  là  substance  nérveuse.  Le  cas 
qni  précède  ,  et  un  autre  qui  est  cité  par' leddoteur'  Moir,  contredi¬ 
sent  ces  conclusions.  Dans  ce  dernier,  le  malade ,  bien  qu’atteint 
d’üno  gravedésion  extérieure  du  lobe  antérieur  ,  conserva  la  faculté 
de  parler  jusqulau  deuxième  jour  avant  sa  mort,  et  nomma  souvent 
les  personnes  qui  v;inrent  le  voir.  M."*'  P.,  comme  on  vient  de  le 
voir  ,  perdit  la  faculté  d’exprimer'  ses  idées  ,  et  ne  püt'diré  le  nom'  de 
ses  amis  ,  bien  qu’elle  les  reconnût',  et  cependant'elle  n’offrit  auéune 
altération  du  lobe  antérieur.  (;^The  Edinh.  med;  and.  sufg.  Journ.  , 
octobre  1834.  ). 

FisTDiit;  DE  x’ESTonAC  ;  GuÉBisorr  ;  par  le  docteur  Cbok.  -^Une  femme 
4gëH  de.  89.  ans  offrit  les  symptômes  suivans  :  oiivérfnre  fistuléuse , 
pouvant  admettre  une  balle  de  mousquet ,  située  â  côté  de  l’ombilic. 
En  enlevant  le. bandage  qui  tenait  cette  ouverture  fermée ,  il's’écoula 
d’abord  une'chopiné  de.  bile,  puis  Une  petite  quan'filé' d’un  liquidé 
différent. .(Etait-ce  le  süc  gastriqne?:)'Cet  écoulement  était  accdmpa- 
,gné  de:  douleur  ;-:la  surface  de  l’àbdomon  gtait  excorîéé,  enflammée 
et  dwnloureuse.  ünei  sonde-  de  gommé  élastique  fut  introdliité  à  une 
..profondeurde  trfeize'pouces  ;  si'  l’on  essayait  de  la  pousser  plus  loin  ) 
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on  piTQYoquait  le  vomisseraont.,  Un  verra  d’etui  que  l’on  fit  boire  à  la 
malade  ,  fut  entièrement,rendu  par  l’ouverture  fîstiileuse  au  bout  de 
vingt  secondes.  D’après  la  direction  de  la  sonde  et  les  sensations  de  la 
malade  >  l'ouverture  de  l’estomac  setnblait  être  située  au  pylore. 

Traitement.  — r-Une  vessie  de  bœuf  très-volumineuse  ,  fut  fendue  , 
recouverte  par  une  couclie  d’emplâtre  agglutinatif  et  placée  sur  l’ab¬ 
domen  pour  le  protéger  contre  l’écoulement  irritant  de  la  fistule.  Un 
trou  y  fut  pratiqué  et  correspondit  à  l’ouverture  fistuleuse.  Une 
compresse,  cylindrique  fut  appliquée  sur  le  trajet  de  la  fistule  et 
maintenue  par  un.  bandage.  On  prescrivit  des  boissons  mucilagineuses 
et  des  lavemens  nourrissans.  Il  y  avait  constipation  depuis  dix  jours. 
Les  cxcoriatiops  de  l’abdomen  furent  rapidement  guéries  ,  et  en 
treize  jours  la  malade  était  rétablie  ;  la  fistule  paraissait  oblitérée 
les  selles  étaient  normales,  (  Dublin  Journal.,  W-“  i6). 

Bruit  Pe  rKOTTEMERT  daws  ia  péritoiiite  ;  par  le  prof.  Beatty.  — 
En  janvier  i832.  ,  une  femme  âgée  de  3o  ans  fut  admise  dans  mon  ser¬ 
vice  à  llhôpital  do  la  Gitédo  Dublin  ,  pour  une  Ilydropisie  de  l’ovaire 
gaucho.  La  tunieùr  remplissait  l’abdomen,  depuis  le  pubis  jusqu’à 
l’appondice  xiphoïde  ,.  et  était  dbine  dureté  remarquable.  Quelques 
Jours  avant  son  entrée  ,  la,  malade  fut  prise  d’une  vive"  douleur  dans 
l’abdomen.ct  de  symptômes,  fébriles  ,  qui  durèrent  pendqnt  une  se¬ 
maine  ,  et  qui  exigèrent  un  traitement  autiphlogistit[ue  actif.  Pen¬ 
dant  toutlie  temps, que  dura  cette  plilegmasie ,  la  main  appliquée  sur 
l’ombilic  et  dans  ses  environs  ,  perçut  une  sensation  remarquable.  Il 
semblait  que  deux,  surfaces  inégales  ou  plutôt  deux  surfaces  sèches  , 
frottassent  l’une  contre  l’autre  j  ce  phénomène  devenait  plus  mani¬ 
feste  quand'  on  prescrivait  au  malade  de  faire  une  in.spiration  pro- 
loude,  c’est-à  dire,,  défaire  mouvoir  avec-plus  d’étendue  les  parois 
abdominales  sur  la  tumeur.  Par  l’application  du  stéthoscope,  on  en¬ 
tendait  un  bruit  de  frottement  fort  et  distinct,  dans  une  étendue 
de  l’abdonien  qui  avait  cinq  pouces  de  diamètre  ,  et  dont  l’ombilic 
était  le  centre.  En  peu  de  jours  ,  la  douleur  et  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  perdirent  leur  intensité  sous  IHnÜuence  du  traitement  em¬ 
ployé;  et  en  même  temps  disparut  ..e  bruit  dé  frottement  qui  les  ac¬ 
compagnait. 

En  décembre  i83a  ,  j’eus  occasion  d’observer  le  même  phénomène 
chez  une  jeune  dame  que  je  traitais  pour  Un  développement  excessif 
de  la  rate.  La  tumeur  occupait  la  moitié  gauche  dé  l’abdomen  ,  des¬ 
cendait  jusque  dans  le  bassin  de  ce  côté  ,  et  débordait  la  ligne  mé¬ 
diane. ,  surtout  inférieurement  ,  où  elle  s’étendait  dans  le  côté  droit. 
La  tumeur. s’enflamma ,  et  tantque  dura  cotte  inflammation  le  bruit 
de  frDttem,sntfut  ap.préciabléj  soit  à  la  main  ,  soit  à  l’Wdé  du  sté¬ 
thoscope.  Il  disparut  avec  elle. 

Ibsemble  que  ceisyroptôme  de  la  phlegmasie  des  membranes  séa. 
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relises  iie  [leilt  exister  que  lorsqu’un  des  feuillets  an  moins  de  la  niem- 
braneest  adhérent  à  un  corps  solide;  car  je  ne  pense  pas  qu’on  l’ait 
observe  dans  les  cas  ordinaires  de  péritonite  ,  où  les  parois  molles  de 
l’abdomen  sont  en  contact  avec  le  paquet  intestinal  également  privé 
de  résistance.  Quand  une  tumeur  se  développe  dans  l’abdomen,  le 
péritoine  so  trouve  dans  une  condition  analogue  à  celle  que  présente 
le  péricarde  avec  le  cœur  ;  aussi  des  signes  physiques  semblables 
sont-ils  produits!  Ces  faits  m’ont  donc  paru  confirmatifs  des  recher¬ 
ches  du  docteur  Stokes ,  sur  le  diagnostic  de  la  péricardite.  (Voy. 
Archives  ,  jawier  iSSi  ).  (Dublin  Journ.  ^  N."  \6). 

Obstétrique.  —  Maladies  des  femmes  et  des  nouveau-nés. 

ArrcCTION  PARTICDLlilIlt  CE.S  POOHOnS  ,  CBE*  LES  mouveau-hés  ;  par 
M.  Jidouard  Joerg. — Ce  médecin,  fils  du  célèbre  professeur  d’ae- 
couchemens  de  Leipzig,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fols 
une  maladie  organique  despouraons,  particulière  aux  nouveaiix-nés 
et  non  encore  décrite,  en  a  fait  le  sujet  de  la  di.saertation  inaugurale 
dont  nous  allons  donner  une  analyse  succincte.  Après  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  physiologie  dn  fœtus  et  du  nouveau-né,  l’auteur 
entre  en  matière  par  la  description  de  la  maladie,  et  ibcommence 
par  en  spécifier  la  nature  qui  consiste  dans  une  concrétion  ou  agglu- 
tincition  des  cellules  pulmonq.ires  ,  occupant  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  l’un  des  poumons  on  des  deux.  Cette  agglutination  ne  pro¬ 
vient,  ni  d’une  inflammation  ,  ni  d’une  exsudation  ,  mais  d’une  res¬ 
piration  imparfaite  qui  empêche  l’air  de  pénétrer  dans  toutes  les  cel¬ 
lules  ;  aussi  les  parties  malades  conservent-elles  la  couleur  et  la  con¬ 
sistance  des  poumons  do  fœtus,  et  ne  surnagent-elles  point  quand  on 
les  jette  dans  l’eau.  i 

Les  causes  de  cette  affection  sont  l’accouchement  trop  facile  et  ter¬ 
miné  trop  vite,  et  la  trop  forte  compression  de  la  tête,  de  l’enfant 
pendant  l’accouchement;  ces  deux  circonstances  empêchent  que  la 
respiration  ne  soit,  dès  le  commencement,  aussi  complète  qu’elle  de¬ 
vrait  l’être  ,  donnent  lieu  à  la  maladie  dont  il  est  question  ,  laquelle 
est  surtout  caractérisée  par  une  respiration  superficielle,  courte, 
anxieuse,  à  peine  perceptible,  quelquefois  intermittente ,  une  voix 
faible  et  plaintive,  de  la  difficulté  à  téter,  une, élévation  insuffisante 
du  sternum  et  des  côtes,  la  coloration  livide  ou  même  bleuâtre  de  la 
peau  ,  la  froideur  du  corps,  la  débilité  universelle,  la  faiblesse  et  la 
lenteur  du  pouls.  Ces  troubles  dans  la  respiration  et  la  circulation 
occasionnent  .une  nutrition  imparfaite,  des  congestmns  vers  le-r  cer¬ 
veau  ,_,des  convulsions  ,  et  par  suite  des  efforts  respir^oires ,  l’iijflam- 
matlon  des  bronches  et  des  poumons.  rp)  ' 

Aussi  longtemps  qu’on  peut  parvenir  à  faire  faire  à  l’enfant  une 
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ÎBspii'àtioti  profonde,  il  y  a  encore  possibilité'  de  le  sauver;  mais  lors- 
quelii  respiratioa  reste  petite  ,  ([uoi  qu’on  fasse  ,  lo  malade  est  perdu. 
Le  traitement  consiste  à  enlever  les  mucosités  de  la  bouche,  à  frapper 
les  jdantes  des  pieds  et  des  mains,  ainsi  que  la  poitrine  et  le  dos , 
arec  des  verges,  à  frictionner;  la  poitrine  et  le  dos  avec  de  l’éther 
sulfurique  et  à  en  instiller  dans  le  nez  et  la  bouche.  Si  la  voix  et  la 
respiration  restent  faibles,  on  continue  l’application  décos  moyens 
pendant  qu’on  met  l’enfant  dans  un  bain  simple  ou  aromatique ,  on 
même  nutritifi-Outre  les  moyens  indiqués  jusqu’à  présent,  on  emploie 
encore  les  lavemens  répétés  et  les  vomitifs;  ces  derniers  cependant  , 
ainsi  q ne  lous  les  moyens  qiii  poussent  le  sang  vers  la  tête ,  sont  con¬ 
tre-indiqués  lorsque  le  cèrveau  est  lésé;  dans  ces  cas  on  se  sert  avec 
avantage  du  mercure  doux  cb  des  sinapismes  qui,  en  établissant  une 
révulsion  sur  lo  canal  intestinal  et  la  peau ,  détournent  le  sang  dé 
la  tête  et  empêchent  la  sécrétion  trop  abondante  de  mucosités. dans 
les  bronches.  Enfin  ,  l'insufflation  modérée  d’air  chaud  doit  égale¬ 
ment  être  recoininaudée  dans  la  maladie  dont  nous  parlons;  l’intro¬ 
duction  dans  les  poumons  d’oxigène  pur  ou  d’.un  air  trop  chargé 
d’oxigène  n’est  pas  à  recommander,  les  poumons  des  nouvean-nés 
étant  trop  délicats  pour  supporter  une  stimulation  aussi  vive.  Neuf 
observations  terminent  l’opuscule  du  docteur  Joerg,  dont  les  rerher- 
cbes  contribueront  à  éclaircir:  la  pathologie  encore  si  obscure  des 
nouveau-nés.  (E.  Joerg;  De  moirbo  pulrnonum  organico  ex  respira- 
tionp.neonatorum  iniperfecld  orlo.  Dissert,  inaug.  Lipsiæ  iSSa). 

Rdvtdbe  de  L’EnvxLOFPE  féritokÉmê  DE  i’uTjÊHOS  ;  par  Francis 
IFhite. — M®' W.,  âgéede  3a ans  ,  bien  conformée,  mariée  depuis  quinze 
ans  ,  Vet  :mèée  dé  huit  enfans  vivans,  était  près  du  terme  de  sa  neu- 
vièriiel  grossesse ,  lorsque,  le  lo  décembre  i8a4,  elle  éprouva  une 
frayeur  qui  la  fit  tourner  rapide  ment  sur  elle-même.  Aussitôt  elle 
ressentit ,  dans:  la  partie  inférieure,  du  dos,  une  douleur  qui  se  pro¬ 
pagea  autour  de  J’abdomeu  et  qui  s’accompagna  d’un  sentiment  de 
de'ljiillance  et  de  palpitations  très-fortes.  Elle  sé  remit  promptement 
des  effets  immédi.ils  de  cette  secousse  ;  et ,  comme  elle  avait  un  ca¬ 
ractère  très-gai  et  un  esprit  très-actif,  elle  ne  conçut  aucune  crainte, 
pas  plus  que  ceui  qui  l’entouraient ,  bien  qu’elle  parut  plus  pôle  et 
plus  languissante  qu’à  l’ordinaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  s’occupa 
de  ses  affaires  intérieures  ju8(|ii’au  matin  du  i8,  où,  montant  un  e.s- 
calicry  elle  éprouva  des  douleurs,  lancinantes  dans  .l’hypogastre ,  et 
unb  sensation , particulière  qu’elle  ne  put  bien  décrire;  elle  devint 
agitée  ;  pâle  ,o.défignrée.  .Un  .accoucheur  appelé  la  trouva  respirant 
•  avec  peine /.presque  suffoquée ,  souffrant  à  la  région  précordiale , 
yvfec  le'ponlsfréqùcnt  et  tremblant.  Rien  n’annonçajt  un  commence¬ 
ment  detravatl;  Vers  neuf-heures  du  soir  ,  le  travail  coiqmenga  ,  et , 
aptès  quelques  douleurs  peu  inteiisM,  la  malade  fut  délivrée  d’un 
6.  *9 
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enfant  màls  bien  développa  ,  mais  sans  vie.  En  moins  do  trois-quarts 
d’heur^,  elle  s’affaissa  graduellement  et  expira. 

Autopsie,  deux  jours  après  la  mort.  —  Epanchement  se'reux  consi- 
de’rable  dans  lé  côte'  droit.  A  gauche  ,  adhérences  de  la  plèvre  et  un 
peu  de  se'tosilé.  Poumons  sains;  cœur  vide,  flasque  ;  valvules  saines  ; 
l’abdomen  contenait,  dans  le  voisinage  de  l’ute'rus,  une  grande 
quantité  de  sang  liquide;  les  ligamens  larges  étaient  injectés  ;  l’uté¬ 
rus  né  's’était  point  contracté;  l’ovaire  droit  était  très-dévcloppé  et 
contenaift  deux  hydatides  de  volume  considérable;  à  la  surface  an¬ 
térieure  de  Tutérus  existaient  deux  longues  déchirures  et  une  petite. 
Ces  déchirüres  intéressaient  toute  l’épaisseur  de  la  tunique  périto¬ 
néale  et  quelques-un es  des  flbrês  superficielles  de  l’utérus.  Du  reste  , 
rien  â  nOleri  Ainsi,  le  coeirr  s’était  vidé  jusqu’à  la  dernière  goutte,  et 
presqhe  tout  lé  sang  de  l’éconoinie  s’était  épanché  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale.  '  ;  .  , 

La  première  question  à  poser  ici  est  la  suivante  :  En  admettant 
quèlèdiagndsticde  Celte  affection  puisse  être  établi,  ne  Scraitdl  pas 
convenable  dé  provoquer  immédiatement  l’accouchement  qui  déter¬ 
minerait  la  contraction  de  l’utérus  et  la  diminution  du  calibré  des 
vaisseaux  qui  fournissent  l’hémorrhagie:  (Duhliti  Journal.  rS). 

ttonpTS  Bfcnnu  DÉS  ACCODcnnnnNs  ^oi  onr  eO  lied  nASrs  e'bOpitai.  de 
Folda  pEudart  l’auhée  i83i‘.i83a.--Gent-qOinze  femmes  sont. entrées 
à  l’hôpital  pendant  céttè  année,  iio  étaient  enceintes  ,' 6  venaient 
d’accoucher  ;  ‘  3  Seulement  étaient  mariées..  Sj  étaient  à  leur  premier 
àcconchetnent,'  et  68  étaient  déjà  devenues  plusieurs  lois  mères.,  La 
plus  âgée  comptait  4a  ans,  la  plus  jeune'i& ans. 

Ii6  enfanS  sont  venus  'au  moude  ;  62  garçons  et  54  filles,;  io5  sont 
arrivés  pleins  de  vie,  3  sont  nés  àvec' les  apparences  delà  mort^  8  Ont 
succombé.  La  picttiiè  re  position  de  la  tète  s'est  présentén  76  fois  ;  la 
deuxième  3’o  fois  et  la  troisième  une  fois.  Là  présentation  par  lesfes- 
ses  s’est  offerte  une  fois  ;  nous  n’avons  également  gbservè  qu’une  fois 
une  position  transversale.  *  ,  ,  ' 

1O7  accouchemens  se  sont  terminés  par  lès  seules  ressburces.do  la 
nature  ;  g  ont  réclamé  les  secours  de  l’art.  Ce  qu’il  y  a  eu  de  plus 
remarquable  daùs  notre  établissement,  c’est  que  le  nombre  des  aç' 
côuchemens  a  été  beaucoup  plus  grand  le  jour  que  la  nuit.  Ce  VappOrt 
estcortiine  4-7- 

De  l’application  JufôHeps.  “-Cet  instrument  nous  a  été  :  nécessUirc 
dans  sixcas.  tes  causes  qui  le  réclamaient  étaient  de  plus  souvent  de 
iégètes  coarètâtiOus  du  bassin  à  ison  détroit  in  férieur.  Une  fois  le  forceps 
a  été  ’a’pÿliquê'  pour  hâter  raccouchemcnt  dans  un  cas  de, convulsion. 

De  la  p^iforatiom-^Qa  n’a  ed  recours  à  cette 'opération  qu’une,  fois. 

La  fefiimb’étaît  d’une  faible  constitution  ,  et  à  son  premier  iadeouebe- 
ment,  léhassin  était  rétréci  dans  tous  ses  diahiètres  -,  . mais  l’étroi- 


OBSTÈTBIQDE.  455 

tcsse  était  plus  marquée  dans  le  diamètre  droit,  f.e  travail  était  lan¬ 
guissant  et  la  femme  épuisée.  Tons  lea  moyen,s  de  ranimer  les  dou¬ 
leurs  avaient  été  sans  résultat.  Déjà  depuis  deux  jours  ,  les  mouveméns 
de  l'enfant  n’étaient  plus  sentisi 

Après  la  rupture- de  la  poche  des  eaux ,  lè  forceps  fut  appliqué, 
mais  il  glissa  plusieurs  fois  à  cause  de  la  mollesse  des  os.  Après-  tou¬ 
tes  ces  tentatives,  on  se  décida,  sur  la  conviction  qu’on  avait  acqtltse 
de  la  mort  de  L’enfant,  à  la  perforation,  tant  pour  diminuer  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  que  pour  mieux  la  saisir  avec  le  tire-tête  de  Boer. 
I.’extraotion  ,  apérée  ainsi ,  se  fit  à  l’aide  des  doigts  sans  difficulté. 
La  mère  souffrit  très-peu  de  cette  opération  ,  et  la  délivrance  no  tarda 
pa.s  à  se  faire.  De  ta  versiondes  piedii— Elle  fut  pratiquée  sur  une  femme 
de  3a  ans  ,  qui  deux  ansauparavant  avait  été  accouchée  avec  fé  for¬ 
ceps  à  cause  do  l’étroitesse  du  bassin.  A  l’cxplorafioü  ,  on  reconnut  la 
présence  du  bras,  à  l’orifice  utérin.  La  tête  était  portée  sur  le  côté 
droit,  les  pieds  Sur  le  côté  gauche  de  la  matrice.  Après  la  version  du 
fmtu.s  ,  on  dégage.!  aisément  le  pied  droit  et  on  attira  le  tronc  dir  ' 
foetus  jusqu’aux  aisselles.  On  déonuvrit  alors  que  le  cordon  ombilical 
s’entortillait  awloiic  .du  cou.  Comme  les  conti-.!ctions  manquaient  ,' on 
se  décida  à  terminer  l'extraction  du  fœtus  ,  opération  qui  ne, présenta 
auçu.nei  Jiflicultéi  L’expulsion  dnplacenta  se  fit  sans  retard;  mais  le 
lœtns  était,  sans. vie.  On  s’empressa  de  le  mettre  avec  le-délivre  dans 
un  bain  chaud,  et  à  l’aide  des  secours  qu’un  apporta ,  il  revint  à  la  vie. 
Le  temps  des.  couches  se  passa  heureusement.  La  mère  èt  l’enfant  sor¬ 
tirent  de  rbôpital  dans  un  bon  état  de  santé.  -  ,  ■“ 

,dec0ueliemens.  de  jumeauxi  Dan», l’année  t83r  ,  il  s’est  présenté 
acponchemens  de  cette  espèce.  Dans  le  premier  ;  l’enfant  le 
premiér  né.  était  un  garçon  ,  et  s'était  présenté  dans  la  première  po  ¬ 
sition  de  la  tête.  Le  secoml- enfant  était  une  fille.  Elle  était  arrivée 
au,  monde  neufrheurss  après  la  sortie  de  son  frère  ,  et  s’était  offerte 
dans.  la  deuxième -position.  Dans  le  second  accouchement ,  lé  premier 
enfant ,  qui  était  une  fil|e  ,  -arriva  par  les  fesseS  ,  et  dans  la  d'eiixièmé 
présentation  j  et  le  second^  quittait  un  garçon  ,  nne  heure  et  demie 
plus  tard  ,  vint  en  présentant  l’occiput  dans  la  première  position, 
fuus  ces  jumeaux  étaient  pleins  de  vie. 

Dç  la  gfotfesie  d’une  mote ,  ét  de  s»n  expulsion. -^Xlne  femme  de 
3ç»  ans.,  avait  été  conduite  d’une  maison  de  correction  dans  notre  éta¬ 
blissement  ,  pour  une  métronhagie  violente  dont  elle  était  attaquée. 
Elle  assurait  que  sa.grossesse  était  de  plus  de  (pois  mois.  Le  3  août 
deu*  jours  avant  son  admfasiotl  dans  l’hôpital,  elle  avait 
éprouvé  dés  .douleiirs  utérines  d’expulsion',  accompagnées  d’une  perté 
sEondante  qai.l’avait,  très-affaiblie.  On  lui  fit  tenir  une  position, 
hpriaontaie.;  mais  comme  les:,  uo-ntractiona  revenaient,  on'  prati.^ 
1b‘>  le-t<»l»ébBP.,  .et  ion  découvrit  qu’uni  oorpsi  mou  e'Mit  renfermé  dans 
*9.. 
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la  mati'icej  et  qu’il  s’engageait  à  travers  son  orifice,  t^extraotion  et»’ 
futopere'e  au  moyen  .le  tenettes  à  polype.  Cette  mole  .ïtait  irrégu¬ 
lière  et  charnue  ,  longue  de  trois  pouces  et  c'paisse  d’un 'pouce.  On  n’s 
pas  remarque'  quels  e'taient  les  rapports  de  cette  mole  avec  l’ulcrus, 
pour, savoir  s’ils  n’auraient  pas  mis  obstacle  à  son  expulsion  sponta¬ 
née.  Après  son  extraction  ,  il  sortit  des  caillots  de  sang,  les  douleurs 
cessèrent.  En  peu  de  temps  la  femme  reprit  sa  santé. 

Delà  version  spontanée. — Une  femme  de  bonne  constitution, 
mère  de  plusieurs  enfans,  était  dans  le  travail,  de  l’enfantement, 
lorsqu’elle  entra  dan.i  notre  établissement.  On  sentait  à  l’exploration 
extérieure  le  tronc  de  l’enfant  sur  le  côté  gauche  ,  et  la  tète  reposant 
sur  la  ligne  innominée  de  l’os  pubis  droit.  On  sentait  que  la  position 
du  trtinc,  était  permanente  ;surile  côté:  gauche,  on  faisant  une  com¬ 
pression  douce  sur  le  côté  droit.  Les  douleurs  restèrent  sans  force  j 
elle, s  ne  prirent  d’activité  que  lorsquela  tête  se  présenta  dans' la  di¬ 
rection  ordinaire  J  alors  l’accouchement  marcha  rapidement  jusqu’.à 
la  fin.  Il  fut  tout  normal.  Le  placenta  ,  inséré  sur  lé  côté  gauche  do 
la  matrice,  était  très-volumineux.  Il  >pesait  deux- livres  trois-quarts. 
Pareil  événement  est  isurvenu  dansume  position  transverse. 

De  la  procidencé  de.la  Juain  du  fœtus  dans  l’aceouohëOient.'^  Vna 
femme  âgéé  de  3a  ans:  était  en  travail  de  son  premier  enfont.  Les 
premierstempsde  l’accouchement  furent  prompts  et  réguliers  ,  mais  le 
quatrièmç. temps  fut  long,,  quoiqueles  douleurs  eussent  conservé  toute 
leur  énergie.  On  sentait  la  petite  fontanelle  placée  derrière  la  sy  m¬ 
physe  du  pubis.  La  tête  se  dégagea  dm  détroiti  Vulvaiée  dans  l'a 
deuxième. position  ,  accompagnée  dé  la  main  'gauche.  L’expulsion'dtî 
tronc'ne,  rencontra-  aucun  obstacle.- Ce  fait  s’est  aussi  présenté  chez 
une  autre  femme..  Dans  ce  dernier  cas ,  c’était  le  brasidroit  qui  com¬ 
pliquait  l’accouchement.  L’accouchement  fut  très-.facile.  '  '  . 

.  La,  durée  des  accouchemcns-la.  plus  ,longuci.a.iété,de  quarant'e-.‘ 
sept  heures  ,  et  la  plus  courte  de  .deUx  henres'..  Le  foetus  le  plus  grand 
qu'on  , ait  reçu  avait  vingt-deux  pouces  ,  le  plus  .petit  seize  poüces. 
La  largeur. entre  des  épaules  , -,1a  . plus. grande,  a  sété  Ile  cinq  poUcés y 
la  plus  petite  de  quatre  pouces.  Le  diamètre  longitudinal  de  la  têtey 
le  plus  étendu,  avait  cinq  pouces  ,  le  plusi.cuuït  quatrB-pdu'tes'èi; 
demi.,  Le,  diamètre  Irausverse  -  le  plus  long -jv .quatre' pouoes  -  fédis- 
quarts  J  |e  plus,  petit  trois  pouces  et.  demi.  Lep'oïds'  dû*  fœtus  le  pluS 
fort  était, de, neuf  livres;;  le(:phis,pelit,die;,ci(fi|fdivrEs...  .  q  ,  Jfmo'.'S'i’d 
'  ;  On  ;a  .qbs.ervé,  chez  trois  eKians  des  vices  de  cniiformatioisv  Ghéz  l’iiif 
lé  freinide  la.lapgué  s’étendait -jusqu’à  la  pointe  .de- cct'oi'gaiife  ;-.èh?z 
le  se.jçHîd,': qui, était  arrivé  au  monde  dans. là. de axièriie  position  ’iJc'la’ 
têté'i-on  découvrit  un;céphalatomolsdrfe-paiiiiétBl/idtoît,i>  ([uft-api# 
l’emploiiides,  émqlliens  q  fut  ouvert  avcc  .lé  bistouri. -  La. guériBAn'n'é'sé 
®t  p.a»  attendre:;  Chez  le  troisième  enfant  il  y  kysLit  atrosià  papilicè  dé 
l’œil  saitéhe. 
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De  la  délivrance.  —  Le  temps  le  plus  loug  (lùi  sa  «oit  Asoulé-  entre 
l’expulsion  du  fœtus  et  la  sortie  du  délivre,  a  etc  de  cintl  heures; 
le  plus  court  d’un  quart-d’heure.  Une  fois  le  placenta  a  été  expulsé 
on  même  temps  que  le  fœtus.  Jamais  l’art  n’est  intervenu  pour  la 
délivrance. 

Le  placenta  le  plus  pesant  était  do  deux  livres  trois-quarts.  Le 
moins  lourd  était  de  trois-quarts  de  livre.  La  circonférence  la  plus 
grande  était  de  trente-six  pouces  ,  et  la  plus  [Ictito  de  quinze  ponces. 

Le  cordon  ombilical  ,  dans. sa  plus  grande  longueur  ,  avait  trente- 
sept  pouces,  un  autre  cordon  vingt-neuf  pouces;  enfin  le  plus  court 
treize  pouces.  Il  y  a  ou  vingt-neut  fois  des  circonvolutions  du  cordon  j 
vingt-cinq  fois  ,  elles  étaient  simples.  Vingt-deux  fois  elles  ont  été  lieu 
autourdu  cou  ,  deux  fois  autour  du  tronc,  une  fois  sur  les  extrémités 
supérieures  ,  quatre  fois  elles  ont  été  doubles  cl  formées  autour  dit 
cou.  Toutes  cos  circonvolutions  devaient  leur  formation  ê  l’ex¬ 
trême  longueur  du  cordon  J  on  doit  en  excepter  un  cas  où  le  cordon 
n’avait  ([ue  qu'inxc  pouces.  Le  cordon  a  offert  un  véritable  nœud  ,  éloi¬ 
gné  de  cinq  pouces  du  nombril.  Il  avait  vingt  pouces  de  longueur  : 
on  a  .rencontré  souvent  des  nœuds  faux.  Les  rapports  d’insertion  dir 
cordon  au  centre  ou  à  la  circonférence  du  placenta  ,  ont  été  comme 
19  :  II,'  (  Siebolds  Journal ,  tom.  XIV  ,  S.  1.  i834  ). 
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Séance  du  a8  octobre.  —  CBonr  cbez  l’ adulte.  —  M.  Gérardin  fait 
un  rapport  sur  un  mémoire  do  M.  Garent,  relatif  à  ce  sujet.  L’auteur 
avance  que  le  croup  est  bien  moins  rare-qu’on  l’a  prétendu  chez  l’a¬ 
dulte  ,  imisque  pour  sa  part  il  en  a  observé  sept  à.  huit  en  un  espace 
Ue  temps  assez  court.  Il  joint  A  .‘cs  observations  particulières  divers 
faits  rapportés  par  les  auteurs.  Dans  tous  les  cas,  l’affection  a  débuté 
par  une  phlegmasie  des  fosses  nasales  et  du  pharynx,  et  s'est  montrée 
sous  les  traits  d’une  angine  laryngo-pharyngée  des  plus  graves,,  avec 
la  voix  croupale  et  l’expectoration  de  fausse.s  membranes.  Toutefois  la 
voix  n’est  pas  telle  qu’on  la  remarque  chez  Ics’enfans.  Là  mort  eut 
licü,  du  8.'  au  n.' jour;  la  guérison  vers  le  i5.'.  Sur  les  cooclusion.s 
du  rapporteur  ,  des  remcrciemen.s  sont  votés  à  l’auteur.  .  ..: 

Sur  la  sALSEPAninE,  principe  actif  de  la  sALSEPAnriLLE.  —  M.  Cul- 
lerier  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.'Soubciran  ,  un  rapport  sur;  un 
mémoire  de  M.  Thubœiif.  Ce  ohiraisto  a  démontré  que  les  quatre) 
-substances  élémentaires  ,  acide,  alcaline  et  neutres  ,  réconmies  jus¬ 
qu’à  présent  dans  la  salsepareille,  n’étiiient  que  dus  variétés  d’une- 
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même  «ibstunce  plus  ou  moins  e'ioignëe  de  l’élat  de  pureté ^  et  à  la¬ 
quelle  il  a  donné  le  nom  de  «a/sepaWne.  Cette  substance  est  blanche, 
inodore,  de  saveur  légèrement  nauséeuse  ,  cristallise  en  prismes 
iilongés.  M,  Cullerier  a  fait,  avec  la  quantité  de  salsepareille  re¬ 
mise  à  l’Académie  ,  des  expériences  sur  sept  hommes  et  deux  femmes , 
afiecte's  de  syphilis  ancienne.  Le  médicament  était  donné  â  la  dose 
de  six  grains  d’abord  dans  les- vingt-quatre  heures,  soit  en  solution 
<lans  l’eau  ,  soit  en  pilules  ,  puis  à  celle  <le  neuf  et  douze  grains.  Il 
fut  bien  supporté  à  la  piemière  dose  :  il  n’eu  a  pas  toujours  été  de 
même  à  celle  de  neuf  grains  :  plusieurs  des  malades  ont  éprouvé  de 
la  pesanteur  à  l’estomac ,  des  nausées.  Un  d’entr’eux  a  été  fortement 
purgé-,  et  l’effet,  suspendu  par  l’interruption  du  médicament ,  a  re¬ 
paru  lorsqu’il  a  été  repris.  Uu  reste  ,  le  petit  nombre  de  malades  sou¬ 
mis  à  l’expérience,  et  le  peu  do  temps  qu’elle  a  été  continuée,  à  cause 
de  la  petite  quantité  du  salsepareille  mise  à  la  disposition  de  M.  Cul¬ 
lerier,  ont  empêché  d’en  obtenir  des  résultats.  Sur  les  neuf  malades, 
un  seul  a  guéri  j  les  autres  avaient  éprouvé  do  l’amélioration.  Il  a 
fallu  avoir  recours  à  d’autres  remèdes  pour  compléter  la  cure.  — 
L'Académie  pense  qu’il  est  nécessaire  ,de  donner  plus  de  suites  à  ce» 
expériences. 

Séance  du  4  novembre.  —  Du  TniToxiou  ns  ran  HTOBUvé  consinÉni. 
couHE  coKTRE-poisoR  DS  e’acide  ARséniEDX .  — =■  M.  Orfüa  communique 
à  -l’Académie  lè  résultat  de  qnelqnes  expéiienebs  faites  sur  ce  sujet  à 
la  Faculté,  par  M.  Lesuetir.  Comme  les  chiens  auxquels  on- donne  de 
l’arsénio  ,  même  à  une  dose  très-forte ,  né  périssent  pas  toujours  à- 
cause  des  vomissemeas  qui  entraînent  le  poison  ,  il  falliiit ,  pour  ju¬ 
ger  de  la  propriété  anti-vénéneuse  du  tritoxido  de  fer  ,  se  prémunir 
contre  cette  cause  :  c’est  ce  qu’a  fait  -M.  Lesncur,  en  liant  l’oesophago 
des  chiens  qu’il  a  soumis  à  l’cxpéiàence  après  avoir  ingéré  le  poison,- 
Neuf  grains  d’acide  arsénieux  ont  été  donnés  à  un  chien  robuste  et 
de  taille  moyenne  ,  et  immédiatement  après  trois  onces  deux  gros  de 
tri toxide  de  fer  hydraté.  L’oesophage  a  été' aussitôt  lié.  L’animal  n’a 
ressenti  aucun  des  symptômes  de  l’empoisonnement  t  il  est  encore  en 
vie  dans  ce  moment,  70  heures  après  l’ingestion  de  l’arsenic.  Cette 
expérience,  répétée  snr  d’autres  chiens  ,  a  eu  les  mêmes  résultats. 
La  même  dose  de  poison  a  été  donnée  à  ou  chien;  pris  une  demi-heure 
après  ,  on  lui  a  administré  également  trois  onces  deux  gros  dn  contre- 
poi'on.  Ce  chien  a  succambé  âveo  tous  les  symjjtômes  de  l’empoison- 
ment.  Ce  résultat,  en  apparence  contradictoire  ,  s’explique,  dit 
M.  Orfila,  par  l’absorption  qui  s’est  faite  du  poison  pendant  la  demi- 
heure  qu’il  a  été  laissé  seul  dans  les  organes  digestifs.  Il  faut  donc 
que  le  contre-poison  soit  administré  promptement.  11  est  de  nécessitlT 
que  le  tritoxide  de  fer  soit  hydraté  t  anhydre ,  il  n’éntravc  en  rien 
l’empoisonnement;  les  animaux  auxquels  on  en- a  donné  ont  tout 


GiHÉE.^ — M.  Roux,  d’après  le  rœu  de  l’Acade'mie  ,  commence  la  rela¬ 
tion  de  son  voyage  en  Suisse  et  en  Italie;  il  indique  dans  cette  pre¬ 
mière  communication  les  détails  de  la  pratique  chirurgicale  de 
M.  Mayor,  dans  riiôpital  de  Lausanne,  principalement  dans  ce  qqi 
a  rapport  aux paiisemcns  ,  pour  lesquels  ce  chirurgien  n’eroploie,  au 
lieu  de  charpie  ,  que  du  colon  ,  et  en  place  de  nos  bandages  compli¬ 
qués  ,  que  des  appareils  faits  avec  des  mouchoirs.  Il  signale  l’opinion 
do  CB  même  chirurgien,  qui  prétend  que  dans  la  luxatiprupontan^e 
du  fémur,  il  n’y  a  jamais  déplacement  de  la  tète  de  cet  os  ,  et  que 
lé  raccourcissement  du  membre  n’est  qu’apparent;  suivant  lui ,  ce 


•accourcissement  dépend  de  1  élévation  du  bassin  du  côte  maladeet 


d’une  déviation  consécutive  de  la  colonne  vertébralu.' 


U. Roux  piirle  ensuite  du  goitre  cysLique  enkysté,  dontil  a  vu  dca 
exemples  à  l’hôpital  du  Genève,  aflectiou  sur.  laquelle  M.  Mnli^ 
hoir,  qui  l’a  appelé  hydrocèle  du  cou,  a  appelé  l’attention  dans 
une  thèse  soutenue ,  il  y  a  une  quiniaine  d’années  ,  à  Montpellier 
pour  un  concours ’à  une  chaire  de  chirurgie.  Cette  maUdie,  t’.  re  à 
Paris,  e.ît  assez  commune  à  Genève.  U’après  M.  Mayor;  ciiturgieo  du 
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rhôjntal  tle  cette  ville  ,  la  tiimeiir  débute  par  iin  des  c&tés  du  corps 
thyroïde  ,  et  s’étend  à  l’a  11  ire  ,  de  manière  à  le  comprendre  tout  en¬ 
tier.  Soit  qu’elle  se  rompe  spontanément,  soit  qu’on  y  fasse  une  ponc¬ 
tion  avec  un  trois-qiiart ,  il  en  sort  un  liquide  brunâtre,  consistant  j 
jiuis  il  se  fait  dans  le  kyste  un  épanchement  de  sang  qui  prend  la 
]>lac.e  du  premier  lii|uide  et  s’écoule  même  au-dehors.  Celte  hémor¬ 
rhagie  n’est  due,  suivant  M.  Mayor  ,  à  la  lésion  d’aucun  vaisseau 
sanguin  ,  mais  uniquement  à  une  simple  exhalation  à  travers  les  pa¬ 
rois  du  kyste  qui  ne  sont  plus  distendues.  Elle  s’arrête  aussitôt  qu’on, 
ferme  l’ouverture  qui  donne  issue  au  liquide  contenu  dans  son  inté¬ 
rieur.  Le  traitement  adopté  par  M.  Mayor  est  celui-ci,  auquel  il  s’est 
.irrôfé  après  beaucoup  d’antres  essais:  le  liquide  ayant  été  évacué 
à  l’aide  d’un  trois-quart  plongé  dans  la  tumeur  ,  on  bouche  la  ca¬ 
nule,  lorsque  le  sang  commence  à  sortir,  et  on  l’entoure  d’ag;ric 
pour  empêcher  tout  suintement  extérieur.  Le  sang  contenu  dans  le 
kyste  se  coagule  d’abord,  puis  se  liquéfie,  comme  il  arrive  ordiuai- 
reraei.t  dans  tout  épanchement  analogue.  On  l’extrait  à  l’aide  de  la 
canule  retenue  dans  la  plaie.  La  suppuration  s’établit  alors  dans  le 
kyste;  ses  parois  se  rapprochent  peu-à-peu  et  contractent  adhérence. 
Telle  est  le  mécaiiisme  de  la  guérison,  qui  est  longue,  mais  qui  a 
lieu  constamment  et  sans  accidons- 

M.  Mayor  a  fait  aussi  des  remarques  intéressàutes  sur  la  nécrose  in- 
vagirtée,  afleclion  qu’on  observe  bien  moins  rarement  que  la  précédente 
à  Paris,  mais  qui  paraît  être  plus  fréquente  à  Genève;  la  même  re¬ 
marqua  avait  déjà  été  faite  relativement  à  Lyon  ,  peu  distant  de  Ge¬ 
nève.  Contrairement  au  précepte  généralement  adopté,  M.  Mayor  pense 
({(l’on  doit  pratiquer  plus  tôt  que  plus  tard  l’extraction  du  séquestre. 
La  séparation  de  celui- ci  est  complète  ,  suivant  lui,  d’u  moment  que 
lé  travail  -de  réparation  a  eu  lieu  et  avant  l’entière  ossification  de  la 
nouvelle  production.  On  a  alors  plus  de  facilité  à  opérer  sur  cette  par¬ 
tie,  «jui  est  encore  tendre,  tandis  que  plus  tard  elle  sera  très-com¬ 
pacte  et  presque  éburnée. 

Séance  du  is  novembre.  —  liuxxTioir  us  l’homébds  eu  bas  et  e»  de- 
HOBs  DAns  EA  FOSSE  socs-^-êpiMEusE. — M.  Lcpellotier  lit  un  mémoiro 
sur  une  luxntidn  de  l’humérus  de  ce  genre,  qu’il  a  réduite  après  qua- 
ranle-^cinq  jours.  L’auteur,  après  avoir  cité- l’opinion  des  auteurs  sur 
cette  luxation  ,  dont  Boyer  n’admettait  la  possibilité  que  dans  le  cas 
où  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  présenterait  anormalement  une 
grande  inclinaison  en  dehors  ,  et  indiqué  les  symptômes  qiii  lui  ont 
été  assignés ,  rapporte  le  cas  qu’il  a  observé.  M.  Beucher  ,  d’une  forte 
constitution  ,  fit,  le  i"  juillet  i834,  une  chute  dont  il  ne  se  rappelle 
pas  bien  les  circonstances  ;  il  paraît  seulement  que  l’effort  de. la  chute 
fut  concentré  sur  l’épaule  et  le  bras  droits.  Immédiatement  après , 
douleur  ,  déformation  du  membre  ,  impossibilité  des  mouvemens.  Un. 


nn  uiDECiSE.  44 1 

rebouleur,  après  d’inutiles  essais,  déclare  à  M.  B.  qu’il  restera  es¬ 
tropié.  Ce  ne  fut  que  le.  i8  août t|iiarante-rinq  jours  après  l’accident, 
que  M..Lep,eüetier  vit  Ic.jiiala.dq.  Jl,  prcsentail  les  ^j  niulômes  suivans  ; 
inclinaison:d,e  la  tète  à  droite,  déforination  peu  marque'e  de  l’e'paule 
de-;  ce  côté,,  agrandie  cependant  r-ans  son  étendue  transversale;  le. 
deltoïde  était  très-peu  aplati,  et  l’acromion  à  peine  saillant.  L’iiumé- 
rus: offrait  ,qne  obliquité  notable  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant;, 
et  le  membre  demi-lléchi  était  entraîné  tout  entier  dans  cette  direc¬ 
tion.  En  :  conservant  cette  obliquité,  le  coude  pouvait  se  rapprocher 
du  tronc;, mais  ce  rapprochement  était  impossible  si  l'on  ramenait 
le  membre  dans  une  direction  parallèle  à  celle  du  tronc.  Le  bras  , 
mesuré  do  l’acromion  au  coude,  offrait  un  alongeraent  de  neuf  li¬ 
gnes.  On  voyait  une  l,um,eur  dure  ,  arrondie  ,  vers  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  fosse  sous-épineuse ,  dans  la  direction  de  l’humérus, 
tandis  que  l’aisselle  était  vide.  L’épaule  était  aplatie  en  avant;  et 
vers  le  milieu  de  cette  dépre.ssion  ,  s’apereevait  à  l’œil,  mais  surtout 
au  toucher,  une  saillie  ,  située  sous  l’extrémité  scapulaire  de  la  cla¬ 
vicule,  et  formée  par  l’apophyse  coracoïde.  L’omoplate  suivait  les 
mouvemens  de  l'humérus  auquel  elle  semblait  fixée  ;  toutefois  les 
mquvemens  du  bras  en  av.int  étaient  libres  ,  tandis  ([ii’en  arrière  ils 
étaient  douloureux  et.  difficiles  ;  et  il  était  impossible  de  porter. la 
main  à  la,  tête.  —  La  luxation  reconnue,  ou  procéda  à  la  réduction  : 
l’extension  verticale  n’ayan.t  pas  réussi,  on  eut  recours  à  l’extension 
horizontale,  à  l’aide  de  lacs  fixés  au  poignet,  et  les  tractions  furent 
faites  d’abord  en  avant  et  en  bas,  puis  horizontalement  et  en  dehors  , 
tandis,  que  le  chirurgien  portant  son  avant-bras  gauche  sons  lé  bras 
luxé,  le  plus  près  possible  de  l’aisselle,  et  saisissant  le  coude  de  la 
m.ain  droite,  imprimait  un  mouvement  de  bascule  à  rhumérüs,de 
manière  à  élever  la  tête  de  cet  os.  L’humérus  céda  ,  et  la  réduction  fut 
opérée  immédiatement  sans  aucun  bruit  :  Tous  les  symptômes  de  la 
luxation,  disparurent,  l’épaule  reprit  sa  forme  normale ,  et  le  bras  la 
liberté  de  ses  luouvemens.  On  put  s’assurer  alors  que  l’omoplate  ne 
présentait,  ni  de  ce  côté,  ni  du  côté  sain,  aucun  vice  de  conforma¬ 
tion. propre  à  favoriser  la  luxation  en  dehors.  Dans  ce  moment,  lu 
malade  voulant  montrer  les  changemens  effectués  dans  son  membre, 
fit  un  grand  mouvement  du  bras  en  avant  et  reproduisit  la  luxalion. 
M.  Lepelletier  put  la  réduire  de  nouveau,  seul  et  presque  sans  cfl'ort, 
par  la  manœuvre  indiquée.  Pour  prévenir  toute  récidive,  l’humérus 
fut  maintenu  à  l’aide  d’un  bandage  qui  portait  son,  extrémité  scapu- 
laire.en  av.int  et  le  coude  en  arrière.  Des  fomentations  avec  l’eau  de 
Goulard  furent  appliquées  sur  l’épaule.  Le  bras,  après  avoir  été  tenïi 
pendant  vingt  jours  dans  l’appareil,  fut  rendu  pardegrès  à  ses  mou¬ 
vemens.  Le  cinquante-quatrième  jour,  il  était  tout-à-fait  dans  l’état 
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L’autetir  conclut  do  ce  fait  :  1.“  que  la  luxation  en  dehors  peut 
avoir  lieu  sans  aucun  vice  do  conformation  de  l’omoplate;  a’.»  ipic 
les  symptômes  qu’il  a  reconnus  à  cette  luxation  ,  pour  laqhél'le  les  au¬ 
teurs  ont  donné  des  signes  insuffisaiis,  fondent  un  diagnb’stitt  pre'eis' j 
3.“  que  les  principaux  de  ces  symptômes  sont,  rat)ta,tis3eitjent  peu 
marqué  du  deltoïde  et  le  peu  de  saillie  de  l’acromion  ,  ralbngeinont 
du  membre,  le  rapprochement  du  coude  vers  le  tronc  ;  'dans  l’obli¬ 
quité  de  l’humérus  en  avant,  la  tumeur  forhiée  par  la  tête  de  l’os, 
l’aplatissement  de  l’épaule  en  devant ,  et  la  saillie  formée  par  l’apo¬ 
physe  coracoïde  (  signe  qui  n’a  été  indiqué  qiie  '  par  Matiue  et  par 
M.  Sédillot);  4-''  '1“®  cette  luxation  peut  être  réduite  comme  celle 
en  dedans  après  un  espace  de  quarante-cinq  jours  ;  5.°  enfin  que  l’ex¬ 
tension  verticale  semble  moins  applicable  à  cette  sorte  de  luxation 
qu’aux  luxations  en  dedans  pour  lesquelles  M.  Lepelletier  dit  l’avoir 
employée  plusieurs  fois  sans  succès,  sans  toutefois  pouvoir  tirer  d’un 
fait  unique  une  règle  aussi  générale. 

Ce  mémoire  ,  d’un  correspondant  de  l’Académie ,  ne  peut  faire 
l’objet  d’un  rapport.  Il  est  renvoyé  au  comité  de  pi^bHcation  pour  être 
inséré  dans  les  Fascicules. 

Séance  du  18  novembre.  — Ibbitabilitô  do  «bob.  — M.  Castel  com¬ 
munique  à  l’Académie  le  résultat  d’expériences  qu’il  a  faites  pour 
éclaircir  ce  sujet.  On  sait  que  le  cœur  droit  meurt  le  dernier.  Cette 
persistance  des  contractions  dans  celte  partie  droite  du  cœur  se  re¬ 
marque  sur  les  aoimisux  soumis  aux  expériences,  soit  que  cet  or¬ 
gane  soit  laissé  au  milieu  de  la  floitrine  dans  ses  rapports  naturels 
avec  les  vaisseaux  et  le  sang  ,  soit  qu’il  soit  extrait  de  cette  cavité  et 
vidé  de  tout  le  sang.  Contrairement  à  l’opinion  de  Haller  et  de  Bi- 
chat,  qui  pensaient  que  le  sang  est  l’excitant  des  contractions  du 
cœur  droit  par  l'abord  du  sang  des  veines  ,  taudis  que  le  cœur 
gauche  n’en  reçoit  plus  des  poumons,  M.  Castel  établit  que  cette 
persistance  ne  tient  pas  à  l’excitation  produite  p.ar  le  sang,  puisqu’on 
l’observe  sur  un  cœur  extrait  de  la  poitrine  et  privé  de  sang,  mais  à 
une  plus  grande  irritabilité  de  la  partie  droite.  Or ,  le  principe  de 
l’irritabilité  résidant  dans  les  nerfs,  on  doit  présumer  que  cette  par¬ 
tie  reçoit  plus  de  nerfs  que  la  gauche.  M.  Castel  a  fait  des  recherches 
pour  vérifier  ce  fait  donné  par  la  théorie ,  mais  il  n’eàt  parvenu  jusqu’à 
présent  à  auenh  résnlt.it  satisfaisant. 

—  M.  Roux  continue  la  relation  de  son  voyage.  I!  parle  ,  dans  cette 
séance,  des  institutions  médicales  d’Italie  ,  des  universités,  acadé¬ 
mies,  musées,  hôpitaux.  Les  détails  dans  lesquels  entre  ce  professeur, 
quelqu’intérêt  qu’il  leur  donne  par  des  rapprochemens  piquans  éta¬ 
blis  avec  nos  propres  institutions  ,  sont  généralement  connus.  Nous 
ne  croyons  pas  utile  vie  les  reproduire. 
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Séance  du  6  octobre.  Canposman  de  L’ATnosFBiaE.  —  M.  Che¬ 
vallier  annonce  qu’il  a  entrepris  sur  ce  sujet  un  travail  non  ter¬ 
miné  ,  mais  dans  lequel  il  a  déjà  obtenu  les  résultats  suivans  : 
i.“  en  général  l’air  atmosphérique  de  Paris  et  de  beaucoup  d’autres 
lieux  tient  en  dissolution  de  l’ammoniaque  et  des  matières  organiques. 

La  rosée,  c’est-à-dire  l’eau  abandonnée  par  l’air  au  monjent  de 
son  refroidissement ,  renferme  de  même  de  l’ammoniaque  et  des 
matières  organiques,  3.°  Cette  quantité  d’ammoniaque  est  quelque¬ 
fois  considérable,  4''"  La  présence  de  cet  ammoniaque  s’expli((ue  ta- 
çilement  puisqu’il  y  a  production  de  ce  gaz  dans  une  foule  do  cir¬ 
constances.  5.“  La  composition  de  l’air  atmosphérique  peut  varier 
dans  quelques  localités  en  raison  d’un  grand  nombre  de  circonstan¬ 
ces  particulières ,  la  nature  du  combustible  employé  en  grandes 
masses,  la  décomposition  des  matières  animales  et  végétales.  C’est 
ainsi  que  l’air  atmosphérique  de  Londres  contient  de  l’acide  sulfu¬ 
reux  ;  que  l’air  des  égoûts  contient  de  l’acétate  et  de  l'hydrosulfate 
d’ammoniaque  ;  que  l’air  pris  dans  le  voisinage  du  bassin  de  Mont- 
iàucon  contient  do  l’ammoniaque  et  de  l’hydrosulfate  de  la  même 

Séance  du  au.  —  ExccrniciTê  AninAiE.  —  M.  Donné  avait  présenté, 
il  y  a  quelques  mois,  un  mémoire  sur  l’électricité  auimale.  M.  Ma- 
teucci  a  répété  ces  expériences  ,  et  a  reconnu  qu’en  effet  ,  chez  les 
animaux  vivans  ,  la  peau  et'  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
sont  dans  un  état  électrique  opposé  j  mais  il  lui  a  été  impossible  de 
voir  rien  de  semblable  chez  ceux  où  la  vie  a  été  complètement  éteinte  j 
d’où  il  a  été  porté  à  rejeter  la  théorie  proposée  par  M,  Donné  ,  qui 
considère  ce  fait  comme  tenant  à  ce  que  les  liquides  qui  enduisent 
une  des  surfaces  sont  acides ,  pendant  que  les  autres  sont  alcalins,. 
Lorsqu’on  tue  promptement  l’animal  ,  en  le  décapitant ,  par  exemple , 
on  reconnait  encore  pendant  quelque  temps  des  traces  d’électricité.. 
Mais  si  ou  emploie  pour  le  faire  périr  l’acide  bydrocyanique  ,  toute 
électricité  disparaît.  Or ,  les  liquides  n'ont  pas'eu  le  temps  de  s’alté¬ 
rer  ;  ils  sont  encore  l’un  acide  ,  l’autre  alcalin.  Ce  n’est  donc  point 
à  la  différence  de  leur  nature  qu’ü  faut  rapporter  le  phénomène ,, 
mais  à  une  action  nerveuse.  M.  Donné  rappelle  à  cette  occasion  que 
dans  son  mémoire  il  a  cité  des  observations  faites  sur  des  animaux 
vingt-quatre  heures  après  leur  mort ,  et  dans  lesquels  on  avait  re- 
connn  ,  quoiqu’à  un  moindre  degré  ,  l’état  électrique  opposé  des  deux 
membranes.  Il  ne  nie  pas  que  l’infUienoe.  nerveuse  n’ait  quelque 
part  à  la  production  du  phénomène  ,  et  ii  ne  serait  pas  éloigné  d’ad- 
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mettre  que  chez  des  animaux  tue's  par  certains  moyens  me'canûincs  , 

cette  influence  ne  fut  encore  sensible  après  vingt-quatre  heures. 

Séance  du  lo  novembre. —  Ostéogéihe. —  M.  Bérard  jeune  lit  un  mé¬ 
moire  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  direction  des  conduits  nour¬ 
riciers  des  os  longs  et  l’ordre  suivant  lequel  les  e'piphyses  se  sou¬ 
dent  avec  l’os.  On  sait' que  les  os  longs  se  développent  par  plusieurs 
points  d’ossifleation  distincts,  un  pour  le  corps  et 'un  ou  plusieurs 
pour  les  extre'mite's  ;  on  sait  également  que  l’ossiflcation  du  corps  est 
la  plus  précoce  j  que  celle  de  chaque  extrémité  d’un  même  os,  beau¬ 
coup  plus  tardive  que  celle  du  corps,  n’apparatt  pas  à  la  même  épo¬ 
que  aux  deux  bouts  de  celui-ci  ;  que  l’extrémité  où  épiphyse  so  soude 
ontièrement  avec  le  corps  de  l’os  par  l'ossifîcation  du  cartilage  qiii 
l’en  séparait ,  et  que  cette  union  ne  se  fait  pas  à  la  même  époque  do 
la  vie  dans  les  deux  bouts  d'un  môme  os  ;  on  sait  enfin  que  les  épi- 
physes  ,  qui  s’ossifient  le  plus  tard  ,  sont  en  général  celles  qui'èe  réu¬ 
nissent  le  plus  tard  au  corps  de  l’os.  Si  l’on -fait' attention  aux  ëpocjues 
où  cette  soudure  a  lieu  pour  les  diîlérens  os ,  ou  yremàrque  quelques- 
singularités  dont  il  est  d’abord  difficile  de  se  rendre  raison  ;  ainsi  ; 
aux-  membres  supérieurs ,  ce  sont  les  extféihités  des  os  du  bras  et 
l’avant-bras  quise'touchent  à  l’articulation  du  coude,'qui  se  réunis¬ 
sent  les  premières  aux  corps  -les  trois  os  longs,  tandis  qu’aux  mem¬ 
bres  inférieurs  les  extrémités  voisines  du  genou  sont  celles  qui  restent 
le. plus  longtemps  séparées.  C’est  la  cause  de  ces  bizarreries  que  M  Bé¬ 
rard  s’est  occupé  de  rechercher  et  qu’il  a  découverte. 

Les  faits  exposés  dans  son  mémoire  conduisent  aux  conséquences  sui¬ 
vantes  ;  1". dans  un  os  long  qui  se  développe  par  trois  points  principaux 
d’ossification  ,  un  pour  le  corps  ,  un  pour  chaque  extrémité,  c’est  l’ex¬ 
trémité  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  se  soude  la 
première  avec  le  corps  de  l'os.  —  a”  Dans  nu  os  long  qui  se  développe  ' 
par  deux  points  d’ossification  ,  un  pour  le  corps  ,  con  jointement  avec 
l’une  des  extrémités ,  un  pour  l’autre  extrémité,  c’est  l’extrémité 
vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  s’ossifie  conjointement 
avec  le  corps. —  3°  La  rapidité  de  la  marche  dè  l’ossification,  â  partir 
du  cehtre  d’un  ds  long  vers- les  extrémités ,  plus  prononcée  dans  un 
sens  que  dans  l’autre,  est  le  résultat  de  la  vitesse  plus  considérable 
du  cours  du  sang  dans  la  br,anche  directe  de  l’artère  nourricière  que 
dans  sa  branche  réfléchie.  , 

.  Les  deux  premières  conclusions  reposent  sur  une  disposition  ana- 
topiq ne  facile  à  vérifier;  la  troisième  est  hypothétique;  Mais  ,  dit 
M.  Bérard  ,  le  point  de  physiologie  sur  lequel  elle  repose  sera  bienlôt 
éclairé  ;  .  si  j’ai  réussi  à  appeler  sur  elle  l’attention  des  savans.  ; 

Séance  du  17.  t-  Pbix'dï  phtsiologIe  Exc^KiiuEnTAiE. : M.  Magen¬ 
die  lit  en  sou  nom  et  emeelui  de  MM.  Serres  ;  Mirbel  et -Blainville., 
les:  conclusions  id&un  rapport  sur  cc  prix  :  la  commission  e3t:d’avis 
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qu’une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  5üo  francs  ioit  décernée  à 
M.  Molli  pour  ses  travaux  d’anatomie  et  de  physiologie  vége'tale  ,  ét 
en  particulier  pour  ses  recherches  .  sur  la  culture  des  palmiers  ; 
2*  qu’une  somme  égale  soit  donnée  à  titre  d’encouragement  à  M.  Don¬ 
né  ,  pour, ses  recherches  sur  l’électricité  animale.  . 

Prix  de  mioEciME.  — La  question  à  traiter  était  V analyse  chimique 
des  solides  et  des  liquides  dans  les  fièvres  continues.  Les  conclusions 
du  rapport  sont  ou’aucun  des  concurrens  n’a  traité  la  question  d’une 
manière  satisfaisante  ;  la  commission  pense  que  la  question  doit  être 
retirée  ou  du  moins  modifiée. 
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Hssai  sur  lef  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie  écrofu-' 

leuse  ;  par  A.  G.  Baodelocqdk  ,  etc.  Paris  ,  t834  ;  iu-8.'’  ,  pp.  575. 

Dans  l’appréciation  des  causes  de  la  maladie  scrofuleuse ,  M.  Bau- 
delocque  s’est  efforcé  de  mettre  les  résultats  de  l’observation  directe  è 
Lu  place  des  théories  et  des  faits  incomplets  ou  ma!  observés.  Il  est 
arrivé  à  celle  conclusion ,  contraire  iiux 'idées  les  plus  généralement 
admises  ,  que  les  causes  assignées  par  '  les  auteurs  à  cette  affection 
ne  Sont  point  aptes  à  la  produire ,  soit  prises  isolément,  soit  même 
réunies  et  agissant  simultanément  Nous  ne  pouvons  suivre  l’autéiir 
dans  celte  longue  discussion  ,  qui  occupe  dans  son  livre  une  placé 
proportionnée  à  son  importance.  Suivant  M.  liaudeloque ,  la  cause 
]irincipale  ;et  quelquefois  unique  des  scrofules  ,  celle  que  l’on 
doit  considérer  comme  une  condition  nécessaire  de  lënr  dévélàppc- 
ment.,  c’est  la  viciation  de  l’air,  viciation  ((û!  s’opérc'quand  l’air  , 
soumis  a  la  respiration  ,  n’est  pas  suffis.amcnt  renouvelé.  Parmi  les 
exemples  extrêmement  nombreux  que  l’auteur  cite  à  raj)pürdn' ses 
doctrines  ,  nous  indiquerons  les  suivans  :  Dans  Une  population  géné- 
r.ilemont  scrofuleuse  ,  '  où  une  partie 'de.s  hahitans  aCtiitit  dfe  l’aiSance 
par  son  industrie,’  tandis’  (iue  les-autres  re.stèreup'en.  proié’a'la  'm'i- 
sère  ,  on  vit  les  pi'emicrs  conli/Mier'à  être  infectés  par  lesécrofules 
les  deiSiicrs  .  au  contraire  i  eurent  deS'  enfans  vigoiirctix  et  saihs.'  Ce- 
péndant  ces  dcriiiers'ùvaient'Coütre  eux' l’hérédité,  1'.i'  'mauvaibe  ali¬ 
mentation  ,  l’intcm])érie  des'saisons’p l’humidité,  la  fa^iigue,  ètc.j  etc'; 
niais  âls  pilssaiont'toiites  lcurs'  ^ôutnées  en'plein  a'irii  soit  pour'tra-' 
vailleri  aux:  champsq  soit  ipôuVioherohër  dans  la  terre  lent  grossièlc 
■  nourriture.i  Lents  "concilbyens  '  réunissaient'  'loûté's  leS  rnhdilibn'é  'do 
salubrité  tavêlomensv'nhurrittTrè’ 80111^-61  ahoindantè',''’ltiîSane'b  ,'elc.-. 
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etc.  J  niais  ila  travaillaient  tout  le  joui:  dans  des  ati  iiers  où  l’air  ne 
se  renouvelait  point.  Le  fait  suivant  est  très-remarquable  :  Un  enfant 
de  lo  ans,  issu  de  parens  sains  ,  quoique  entoure  de  toutes  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  au  maintien  de  la  santé',  portait,  autour  du 
cou,  plusieurs  cngorgemens  scrofuleux  et  deux  ulcères  fistulenx.  Son 
e'tat  s’améliorait  très-lentement ,  malgré  le  traitement  le  mieux  en¬ 
tendu.  M.  Bandcloque  découvrit  enfin  qu’il  avait -la  mauvaise  habi¬ 
tude  de  dormiV  la  tête  cachée  sous  les  couvertures,  où  il  avait  quel¬ 
quefois  failli  périr  asphyxié.  Du  moment  où  cet  enfant  fut  surveillé 
pendant  la  nuit,  la  guérison  fit  des  progrès  rapides.  —  Dans  tout  ce 
chapitre,  l’auteur  accumule  les  faits  et  les  présente  de  manière  à  cn- 
traluer  la  conviction. 

On  pressent  la  théorie  de  l’auteur  :  part.mt  de  la  viciation  de  l’hé¬ 
matose,  il  explique  ingo'nieuseinent  les  divers  phénomènes  que  pré¬ 
sente  la  maladie  scrofuleuse  dans  son  développement ,  dans  sa  mar¬ 
che  ,  dans  ses  rechutes.,  dans  ses  terminaisons  ,  etc.  Cette  partie  n’oc- 
cUpe  que  peu  de  place  dans  l’ouvrage.  Quelque  prudent  que  l’aiitéur 
s’y  montre,  nous  croyons  cependant  qu’il  s’est  encore  trop  hasardé  ; 
mais  ce  n’est  pas  le  point  qui  doit  offrir  le  plus  d’intérêt  aux  Icc- 

Quant  au  traitement,  la  première  condition  de  succès,  et  cela 
découle  de  tout  ce  qui  précède  cette  troisième  partie  ,  consiste  à  faire 
respirer  au  malade  un  air  pur  et  facilement  renouvelé. — ^Lliode  étant 
le  plus  important  de  tous  les  naédicamens  qui  ont  été  employés  contre 
les  scrofules ,  l’auteur  l’a  eipériménté  avec  un  soin  tout  particulier. 
Il  l’a  employé  à  l’intérieur,  et  à  l’extérieur,  soit  sous  forme  de  pom¬ 
mades,  de  bains,  soit  sous  forme  d’injections  ,  et  il  est  arrivé  à  des 
résultats  tout-à-fait  favorables  à  l’emplpi  de  cet  agent  thérapeutique. 
Il  u’en  est  point  ainsi  de  la  même  substance  prise  en  inspirations  ; 
ses  effets  ont  été  nuis  ou  nuisibles,  suivant  la  dose  employée.  Toute¬ 
fois  le  traitement  des  scrofules  par  l’iode  exige  un  certain  nombre  de 
précautions,  M.  Baudelocque  se  livre  ,  ,à  ce  sujet,  à  des  considérations 
■d’un  grand  intérêt,  Aussi  ce  chapitre  ne  peut-il  être  brièvement 
analyse  ;  il  doit  être  lu  avec  attention  j>ar  les  praticiens,  Une  forte 
raison  d’ailleurs  pour  en  recomiBftnder  la  lecture,  c’est  qu’il  ren¬ 
ferme  toute  la  pathologie  des  scrofules  et  une  collection  de  faits inté- 
ressans.  Après  avoir  parlé  de  i’eoffe,  l^auteur  passe  en  revue  les  mé- 
dicamens  suivans  :  Thydrochlorate  de  çuivre  ammoniacal  est  phis 
dangereux  qu’utile  ;  \e  çharhon  animal  ne  possède  aucune  vertu 
thérapeutique;  Le  sulfure  noir  de ruercure  est  pe«  effiçaee  5  le  sous- 
aiarbonate  de  potasse  n'offre  d’avantages  qiilemplqyé  ù  l’extérieur  ; 
l'hydrochlorate  de.baryte,,  loin, de  mériter  les  reproches .qw’ou  lui  a 
-adressé ,  est,  au  contraire,  un  médicament  précieux  contre; les iscm- 
fuies;  les  vomitifs.,  Ifis  pMrgatifs  et  les  exutoire*  .peuvent  nvoir.de 
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bons  effets  dans  ci'iiains  cas  que  l’iiiiteiir  piécise;  te?  émissions  san¬ 
guines  doivent  être  me'nage'es  ;  enfin,  la  décoction  de  feuilles  de  noyer 
n’est  qu'indique'e  d’après  un  me'decin  de  Chambéry. 

On  pourrait  reprocher  à  M.  Baudeloque  d’avoir  un  style  un  peu 
diffus  ;  on  pourrait  encore  lui  reprocher,  certainement  à  plus  juste 
titre,  un  très-petit  nombre  de  phrases  comme  celle-ci  :  La  fièvre  a- 
t-elle  été  suscitée  par  la  nature  pour  opérer  ï élaboration  ,  l'assimila¬ 
tion,  ou  Cexpülsion  du  pus ,  etc.  Le  mot  nature,  pris  dans  cette  accep¬ 
tion  ,  doit  être  retranché  du  langage  médical.  Mais  ce  qui  ren  d  cet 
ouvrage  précieus  pour  un  grand  nombre  de  médecins ,  c’est  qu’on  y 
trouve  tous  les  détails  qu’un  praticien  puisse  dé.sirer,  tant  sur  le  mode 
d’application  et  les  doses  des  médicamens ,  que  su  refoules  les  autres 
circonstances  du  traitement  de  la  maladie  scrofuleuse. 

La  lettre  sur  la  teigne  faveuse ,  qui  termine  le  volume,  n’est  que  la 
réimpression  d’un  mémoire  déjà  publié. 


Sur  la  pathogénie  de  quelques  affections  de  l'axe  cérébro-spinal,  etc.  ; 

choix  d' observations  prises  dans  Vhôpita!  de  Bordeaux  ;  par  L. 

Maxiuieh  Reï.  Dissert,  inang.  Paris ,  i834  ;  in^-”  •'  , 

Après  des  considérations  assez  vagues  sur  l’an.vtomio  générale  et  la 
physiologie  de  l’axe  cérébro-spinal,  dans  lesquelles  l’auteur  attribue 
au  génie  dc.M.  Serres  (p.  i8)  ,  l’application  d’une  observation  d’em¬ 
bryogénie  ,;qu,eHeryey,  Wolf,  Oken',  Meckel ,  Doellinger  ,  les  frères 
Wenzel  ,  et  Tiedemann  surtout  ,  avaient  faite  long-temps  avant  lui, 
M.  R.  rapporte  plusieurs  obscrviilions  dont  aucune,  à  notre  avis,  ne 
fournitdu  nouvelles  lumières  sur  la  pathogénie  des  affections  cérébro- 
spinales. — :La  première  a  pour  sujet  l’histoire  de  deux  frères  jumeaux 
ichçz  lesquels. existe  identité  de  conformation  extérieure,  de  moeurs, 
de  penchans  ,  d’impressionabilité  aux  mêmes  agens  extérieurs,  etc., 
ce  qui  doit  dépendre  ,  suivant  M.  Rey,  d’une  identité  parfaite  dans 
l’organisa  lion  de  chacun,  d’eux  :  conclusion  toute  naturelle,  comme 
on  le  voit. —La  seconde  observation  est -relative  à  un  noyé  ,  chez 
lequel  la  moçt  paraît  avoir-été. causée  par  le  passage  des  alimens  daus 
la  trachée-artère  et  les  bronches.  — ■  Le  troisième  fait  est  un  exemple 
d’agénésie  cérébrale  ,  comme  on  en  voit  tant  à  Dioêtie  et  à  la  Salpé¬ 
trière.  Le  sujet  de  l’observation  ,qiiî  jouit  encore  d’une  parfaite  santé, 
est  idiot.  L’auteur- awrait  dCl.  consulter  le  mémoire  intéressant  de 
MM,  Cazauvielh  ét  Boucher ,  sur  cette  affiection  congénitale.  Dans  la 
quatriètne  obsef-vation  ,  on  voit  un  exemple  d’inflammation  et  de  né¬ 
crose  partielle- des  los  de  -lloreille.,  à  .la  suite  -d’une  contusion  de  la 
région -.  temporale  ;  c’est  par  erreur  que  M.  Rey  cite  l’otorrhey  au  nom¬ 
bre  des  symptômes  qui  sç  sont  manifestés ,  car  si  l’on  a  trouvé  du  pus 
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dans  le  conduit  auditif  ;  il  n’csl  aucunement  ineutlua','dans  l'obser¬ 
vation  ,  d’écoulement  puriforme  par  l’oreille  pendant  la  vie. —  Dans 
une  cinquième,  on  voit  un  tremblement  spasmodique  des  membres  , 
de  la  tête  et  de  la  langue  chez  un  individu  dont  le  cerveau  était 
sain  ,  et  qui  avait  une  altération  de  quelques-uns  des  os  de  la  face  et 
xlc  la  base  du  crâne,  M.  Rey  rencontra  chez  ce  Sujet  des  plaques  car¬ 
tilagineuses  de  l’arachnoïde  spinale  ,  altération  ,  dit-;il  ( p.  4°)  ,  que 
les  auteurs  n’ont  point  décrite.  Celte  assertion  pourrait  faire  penser 
que  M.  R.  n’a  pas  beaucoup  lu,  car  s’il  eût  parcouru  l’ouvrage  du 
docteur  Ollivier  (d’Angers)  ,  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière  , 
il  y  eût  trouvé  un  chapitre  consacré  à  la  description  de  ces  produc¬ 
tions  cartilagineuses. 

Une  observation  de  tubèfcule  dans  le  cerveau  ,  une  autre  d’apo¬ 
plexie  méningée ,  une  autre  d’hémorrhagie  cérébrale ,  que  l’auteur 
attribue  à  la  rupture  des  vaisseaux  cérébraux,  qudiqu’ils  n’aient  pas 
été  trouvés  rompus,  deux  ajj^lres  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  sont 
ensuite  rapportés  par  M.  Rey.  Cette  thèse  contient  deux  exemples  re¬ 
marquables  de  paraplégie  due  à  la  présence  d'esquilles  qui  travèr- 
saieut  la  dure-mère  et  la  moelle.  Il  eût  été  â  désirer  qü’on  déterminât 
avec  plus  de  précision  de  quel  point  ces  esquilles  étaiedi  détachées; 
car,  d’après  leur  description  et  les  figures,  il  est  probable  qu’elles 
étaient,  non  pas  à  proprement  parler  des  esquilles  détachées  du 
corps  des  vertèbres,  mais  bien  dés  concrétions  osseuses  développées 
en  dehors  des  membranes  de  l'a  moelle.  Une  aiifrc  6'bsérvâlion  est 
relative  à  un  cas  de  myélite  consééulive  à  une  carie  vcrtébralé.  Enfin 
un  exemple  de  tumeur  enkystéé  du  coii  ,  et  une  observation  tl’Cmpa- 
Icmènt  par  le  vagin  ,  suivi  de  guérison,  terminent  celte' dissertation. 
Ainsi  q^ue  nous  l’avons  dit  en  commençant,  ces  differens  faits  n’ap¬ 
prennent  fieii  qu’on  ne  sut  déj'à  sür  les  maladies  do  l’appareil  n'er- 
veux  cérébro-rachidien  ;  nous  eussions  voulu  trouver'plus  de  prtcisiCn 
dans  l’exposé  des  symptômes  et  des  altérations  morbides ,  ' et  moins 
de  prolixité  dans  les'  réflexions  qui  suivent  chaque  observation.  On 
reconnaît'dans  l’auteur  un  élève  formé  è  l’Ecole  de  Me«t|)ellicr  ,  qui 
a  le  tort  de  vouloir  tout  explicjuer,  et  pourtant  l’expe'iience  montre 
tous  les  jours  combien  il  faut  être  sobre  d’interprétalions  dans  l’étude 
des  phénomènes  physiolôgiq'u  es  et  pathologiques.  ■!  . 


Traité  Médico-chirurgical  des  maladies  des  organcside  la  voix  ,  ou 
Reclieréhes  ' théoriques  et-  pratiques  sur  la ' physiOlogiei,-  'la\paiholo- 
’gie  ,■  la’ thérapeutique  et  l'hygiène  ded' appareil  vocal  ;  par  Colombat, 
<fe  r/sèré.  Paris  ,  1834.  In-8.'’:aveo  planches  ,  pp,  4oo.  '  .  iv,-, 

M.  Colomba t  a'  cherché  à  faire  un  livrb  qui  püt ''convenir  à-la-^fôis 
aux  médecins  c't.^ux  gens  du  monde  (‘bt' il  lui  est  aréivd  6e' qui  arrive 
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presque  toujours  en  pareil  cas ,  c'est  que  sou  ouvrage  ne  peut  être 
<jue  d’une  utilité  très-bornée  pour  les  uns  et  pour  les  autres.  La  plu¬ 
part  des  notions  qui  y  sont  consignées  sont  beaucoup  trop  élémentai¬ 
res  pour  attirer  l’attention  des  hommes  de  l’art;  et  quehiue  simple  et 
clair  qu’en  soit  le  style  ,  il  est  presque  toujours  hors  de  la  portée  des 
lecteurs  qui  ne  sont  pas  très-versés  dans  la  connaissance  anatomique 
des  organes  com))liqués  de  la  voix.  M.  Golombat,  rejetant  les  opi¬ 
nions  des  physiologistes  qui  considèrent  l’organe  vocal ,  soit  comme 
un  instrument  à  vent ,  soit  comme  un  instrument  «à  cordes ,  etc.,  etc., 
se  borne  à  reconnaître  qu’on  ne  peut  encore  point  se  prononcer  sur  ce 
sujet.  Ses  idées  sur  la  formation  du. /uucet  (  M..  Golombat  écrit  ce 
mot  par  nn  c  ,  et  le  dérive  du  latin /a uces  )  sont  ingénieuses;  m.ais 
nous  n’avons  rien  vu,  dans  ce  chapitre,  qui  prouvât  que  la  glotte 
cesse  alors ,  en  effet,  de  servir  à  la  production  du  son  ,  et  que  cet  of- 
licc  est  rempli  exclusivement  par  la  contraçtion  des  parties  muscu¬ 
laires  de  l’arrière-houche  ,  d’oà  résulterait  une  espèce  de  glotte  supé¬ 
rieure.  Gette  opinion,  quoi  qu’en  dise  l’auteur,  semble  calquée  sur  celle 
du  docteur  Bennali.  G' est  surtout  dans  la  partie  médico-chirurgicale 
de  ce  livre  que  l’on  reconnaît  l’intention  de  faire  un  ouvrage  de  mé¬ 
decine  pour  les  gens  du  monde;  aussi  sera-t-il,  sans  aucun  doute  , 
plus  profitable  à  son  auteur  qu’à  la  science. 


Philosophie  thérapeutique  médico-chirurgicale ,  ou  ta  physiologie  ,  la 
pathologie  ;  l’anaiomic  pathologique  et  la  thérapeutique  ,  éclairées 
par  les  lois  de  l’anatomie  transcendante  t  par  E.  G.  pAinix  ,  docteur 
en  médecine,  eto.  Paris  ,  i834  ;  in-S.»  ,  p.  333  ,  avec  3  pl. 

M.  Palrix  nous  offre  un  système  de  médecine-pratique,  fondé  sur 
l’ordre  de  développemeut  des  principaux  appareils  de  l’économie  .ani¬ 
male,  pendant  l’évolution  du  fœtus.  Ainsi  ,  dans  l’embryon.,  l’appa¬ 
reil  nerveux  se  manifeste  d’abord  ,  puis  l’appareil  de  la  circulation  , 
puis  les  organes  de  sécrétion;  voilà  la  loi  organique.  Eh  bien!  les 
maladies,  suivant  une  marche  analogue  à  celle  du  développement 
du  foetus,  envahissent  d’abord  l’appareil  nerveux ,  puis  le  circula¬ 
toire,  etc.;  de  là,  stîide  nerveux  ou  frisson,  stade  de  réaction  et  en¬ 
fin  stade  de  sueur,  d’élimination.  Voilà  la  loi  pathologique,  expres¬ 
sion  qui ,  dans  cet  ouvrage ,  est  synonyme  de  maladie.  Il  n’est  pas 
nécessaire  d’ajouter  à  ce  qui  précède,  que  l’.acçés  dé  fièvre  intermit¬ 
tente  est  le  type  le  plus  naturel  de  la  loi  pathologique  ;  qu’il  faut  di¬ 
riger  le  traitement  de  manière  à  faire  parcourir  à  la  loi  pathologique 
les  phases  par  lesquelles  elle  doit  naturellement  passer;  qu’en  con¬ 
séquence  de  ce  pi  incipe ,  un  bain  tiède  serait  un  contre-sens  dans  le 
stade  de  frisson  d’un  accès  fébrile,  puisque  sa  place  se  trouve  natu- 

6.  5o 
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lelletncnt  an  stade  d’humidild,  etc,  etc.  Toat  ceci,  ayec  les  dëve- 
lopperaens  suffisans  pour  former  un  yolnme  <le  plus  de  3oo  pages  , 
s’appelle  éclairer  la  médecine  hippocratique  du  flambeau  de  l’anatomie 
embryonnaire. 


Des  aliénés.  Considérations  ,  i  sur  l’état  des  maisons  qui  leur  sont 
destinées  tant  çn  Francs  qu'en  Angleierre ,  sur  la  nécessite  d’en 
créer  de  nouvelles  en  France ,  et  sur  le  mode  de  construction  a  pré¬ 
férer  pour  ces  maisons  ;  2.°  sur  le  régime  hygiénique  et  moral  au¬ 
quel  ces  malades  doivent  être  soumis  ;  3.°  sur  quelques  questions  de 
médecine-.légale  ou  de  législation  relatives  à  leur  état  civil  ;  par 
G,  Fehrds  ,  médecin  de  l’hospice  de  Bifcdlre  ,  etc.  Paris ,  i834 >  in-3,°, 
pp.  3,19,  avec pl.  et  tabl.  Chez  madame  Huzard.  {  Imprime  par  ordre 
du  Cons.eilTgcnéral  des  hôpilauï  el;  hospices  do  Paris.  Se  vend 
a,u  P  roJit  d  es,  p,a  uy  pos  ) . 

S'il  est  une  maladie  ü  laquelle  la  socie'te'  toute  entière  doive  inté¬ 
rêt  et  appui ,  c’est  sans  contredit  raliç'nation  mentale  ,  produit  affli¬ 
geant  de  la  civilisation  et  qui  s’est  augmente  avec  elle.  On  sait  .i 
quel  c'tat  de  de'gradation ,  à  quels  horribles  traiteroens  étaient  na- 
guères  encore  exposés  les  aliénés  ,  chez  les  nations  même  les  plus  po¬ 
licées.  On  connaît  aussi  toutes  les  araélioralions  apportées  générale¬ 
ment  dans  le  régime  et  le  traitement  do  ces  malheureux  depuis  l’ira- 
pülsion puissante  donnée  parPinel  à  l’étude  des  aliénations  mentales, 
et  si  heureusement  continuée  par  M.  Esquirol,  Mais  quelque  zèle 
qu’aient  hionlré  ces  deux  hommes^  célèbres  ,  auxquels  l’humanité  de¬ 
vra  une  grande  reconnaissance,  toutes  les  réformes  ne  pouvaient 
pas  se  faire  aussi  promptement  qu’ils  en  eurent  démontré  Ja  néces¬ 
sité  :  trop  d’obstacles  matériels  s’y  opposaient,  sans  compter  ceux  de 
toutes  sortes  qui  existent  ou  naissent  sans  cesse.  M.-  Ferrus  aura  la 
gloire  de  n’avoir  pas  laissé  se  ralentir  une  impulsion  qui  demande  à 
être  incessamment  entretenue  pour  vaincre  toutes  les  difficultés.  Pl.aeé 
à  la  tête  d’tin  des  principaux  établissetnens  de  la  France,  il  a  su 
mettre  à  profit  son  heureuse  position  ,  et  la  faire  tourner  à  l’avantage 
de  la  science  et  de  l’humanité ,  soit  en  facilitant  l’étude  des  mala¬ 
dies  mentales  par  rouverture  de  cours  de  clinique  dont  les  élèves 
étaient  privés  depuis  l’époquébù  florissait  Pinel ,  et  depuis  l’interrup.- 
tion  de  ceux  de  M.  Esquirol ,  soit  en  provoquant. de  continuelles  amé¬ 
liora  tion'si  dans  le  service  des  aliénés  dè  Bicëtrè ,  si' mal  organisé 
jadis  ,  et  qui  présente  aujourd’hui  un  aspect  si  différent. 

L’ouvrage  que  nous  annonçons,  ët  dont  le  titre  seul  peut  donner  une 
idée  à  défaut  de  l’analyse  qii’il  serait  difficile  d’en  '  faire ,  est  une 
preuve  de  l’activité  et  du  zèle  éclairé  qu’apporte  M.  Ferrusdaqs  l’étude 
des  dépldi-ab'les-itifirmités  au  soulagement  desquelles  il  s^st  voué.  Cçm- 
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i’in'vitàtioti  lUi  conseil  cradininisti'atioii  des  Jiospicéa  Jè  Paris  ,  c’est  le 
rapport  qu’il  ût  au  conseil  sur  les  résultats  d'e  ce  voyage.  On  y  liraavco 
inle'rÉt  les  observations  i(ui  y  sont  consignées  sur  la  disposition  et  la 
direction  des  maisons  d’alicnes  en  Angleterre,  comparées  à  celles  de 
France  ,  et  sur  les(|nelles  nous  ne  possédions  pas  de  notions  aussi  com¬ 
plètes.  On  y  verra,  surtout,  avec  un  vif  sentiment  tic  satisfaction  , 
le  délail  dé  tontes  les  améliorations  successives  exécutées  dans  lé 
service  des  aliénés  de  Bicètre,  auxtiuelles  M.  Ferrus  n’a  pas  eu  la 
moindre  part  dans  ces  derniers  temps.  L’auleiir  étant  Ici  sur  sou 
propre  terrain  ,  a  pu  et  dû  donner  plus  d’extension  à  Ses  rc'flexioas. 
il  signalé  tous  les  birnlai.s  qu’g  produits  le  travail  sagement  ordonné 
dans  le  trnitementdc  l’aliénation  mentale  ,  et  montre  tout  le  parti 
qu’on  pourrait  en  tirer  si  l’on  pouvait  en  régulariser  et  en  étendre 
l’application.  Une  heureuse  expérience  en  o  déjû  démontré  tonte 
l’influenec  sur  les  aliénés  en  convalcseence  ;  c’est  celje  qu’on  a 
acquise  dans  la  ferme  de  Sainte-Anne,  placée  près  de  la  barrière  de 
la  Santé,  et  qui  depuis  qucb|ue  temps  est  destinée  à  recevoir  les 
convaleseens  de  Bicètre.  «  Tout,  dit  M.  Ferrus,  peut  nous  faire  es¬ 
pérer  les  plus  heureux  résultats  de  cet  importent  essai  qui  ,  pendant 
la  saison  qui  vientde  s’écouler,  a  pris  un  développement  rapide.  Ues 
Jnouveinens.de  terre  considérables,  la  parfaite .  cnluire  de  cette 
ferme,  nue  blanchis.surie  de  toile  en  pleine  activité ,  peuvent  prou¬ 
ver  de  qiioi  sont  capables,  en  les  conduisant  avec  Jouceur,  ces 
hommes  que  l’on  abanclounnil  n.iguère  an  dé.sordre  et  à  l’oisiveté.  » 
M.  Ferru.s  à  joint  à  son  ouvrage  le  plan  et  le  projet  d’une  vaste 
maison  consacrée  aux  aliénés  ,  qui  fut  sur  le  point  d’être  établie  par 
une  société  de  capitalistes  eu  1829,  et  dont  la  direction  devait  lui 
être  confiée.  Rien  ne  paraît  mieux  combiné  que  les  diverses  parties  de 
ce  j>i.ari  dressé  sur  les  conseils  de  l’auteur,  et  l’on  doit  vivement  re¬ 
gretter  qu’il  n’ait  pas  été  exécuté  :  Paris  eut  pu  oflrir  une  maison 
véritable  modèle  de  ce  qu’exige  le  traitement  de  l’aliénation  nion- 
|iale  ;  et  les  familles  qui  ne  peuvent  payer  qu’une  pén.sion  inédiocra 
auraient  trouvé  dans  cet  asyle  tontes  les  conditions  qu’on  ne  peut 
guères  espérer  de  rencontrer  que-dans  les  maisons  de  santé  consa¬ 
crées  aux  classes  opulentes  do>la  société.  T 

Cet  ouvrage,  dans  lequel  sont  irailécs  la  plupart  des  questions  d’hy¬ 
giène  juibliqec  qui  concernent  Ips  aliénés,  est  terminé  pgr  un  projet 
d’articles  pour  fixer  l’état  légal  de  ces  malades ,  point  dnlégislation  sur 
lequel  on  appelle  depuis  longtemps  une  ro'forpie  neeessgire.  Ce  pro¬ 
jet,  dû  à  M.  Breton  ,  ancien  membre  du  conseil  d’administration  des 
hôpitaux,,  sera  .  nécessairetrtènt.  consulto  i  lorSsqu’on  entreprendra, 
d’établir  sur  des  bases  convenables  la  législatiou  de.s  aliéné.s,  sjqn  arrièro 
des  progrès,  de  la  Bcieiicç  et  des  institutions  politiques  de  notre  époque. 


4^2  BIBUpSRAPHIB, 

De  la  stupidité  considérée  chez  les  aliénés;  par  G.  F.  Etoc-Demazt. 

Paris,  i833.  6a  pages  in-4.‘’ 

La  stupidité  n’est  pas  un  genre  particulier  dC aliénation  mentale  ; 
c'est  une  complication,  de  la  manie  et  de  la  monomanie.  Les  'lésions 
anatomiques  constantes  de  cette  complication  sont  l’œdème  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux ,  l' aplatissement  des  circonvolutions  et  la  tension  de 
la  dure-mère.  Les  symptômes  sont  produits  en  général  par  la  compres¬ 
sion  des  hémisphères  infiltrés.  Le  traitement  est  nécessairement  incom- 
plet;  une  seule  indication  se  présente  a  remplir  :  Faire  disparaître  par 
l’absorption  la  sérosité  inter-moléculaire.  Telle  est,  en  quelques  li¬ 
gnes,  la  substance  de  la  thèse  de  M.  Etoc-Deraazy.  Ce  médecin  ap¬ 
puie  sa  théorie  sur  dix  faits,  dont  quatre  seulement  sont  terminés 
par  l’autopsie  cadavérique. 

Outre  qu’un  si  petit  nombre  de  faits  n’est  pas  suffisant  pour  permet¬ 
tre  une  telle  généralisation ,  la  conclusion  de  l’auteur  est  loin  d’ètre 
admissible  d’après  les  observations  d’où  ib  l’a  tirée,  puisque  la  stu- 
,  pidité  n’était  pas  lo  seul  phénomène  morbide  offert  par  les  sujets 
qu’il  a  ouverts.  Ainsi,  dans  l’observation  septième,  il  y  oyait  délire 
maniaque,  hallucinations,  etc;  dans  l’observation  huitième,  il  y 
avait  manie,  hallucinations ,  etc.  Dans  ces  cas,  l’autopsie  démontre  , 
il  est  vrai,  une  infiltration  séreuse  des  hémisphères  cérébraux,  etc.; 
mais,  si  à  la  stupidité,  qui  n’est  qu’une  complication  de  l’affection 
mentale,  on  rattache  , toute  la  lésion  anatomique  appréciable ,  que 
restera-t-il  pour  la  maladie  principale  ?  Qui  prouve  que  cet  œdème 
n’existait  point  avant  l’apparition  de  la  stupidité  qui  n’est  qu’un  des 
derniers  phénomènes  delà  maladie? 

Quoi  qu’il  et  soit  de  ces.  idées  théoriques,  qui  sont  du  reste  pré¬ 
sentées  d’une  manière  fort  spécieuse ,  la  thèse  de  M.  Etoc-Demazy 
offre  de  l’intérêt  et  te  lit  vec  plaisir.  On  ne  peut  que  l’engagera 
continuer  ses  recherches.  Son  histoire  de  la  stupidité  chez  les  alié¬ 
nés,  tracée  d’après  l’observation  ,'  est  peut-être  la  plus  complète  qui 
aitétépubliée  jusqu’à  présent. 


Physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux  travaux  de  l’esprit, 
ou  recherches  sur  le  physique  et  le  moral ,  les  habitudes  ,  les  maladies 
et  le  régime  ^s  gens  de  lettres  ,  artistes  ,  savons  ,  hommes  d'état , 
jurisconsultes  ,  administrateurs  ,  etc,;  par  J.  H.  RÉvEiti.É-PÀEiSE  , 
D.  M.  ,  etc.  Paris,  j834  ;  avol.  in-S.”  .  ‘  ■ 

-  Tissot  disait  dans  la  préface  de  son  Traité  de  la  santé  des  gens  de 
lettres  ;  «  Qu  oiqu’on  ait  déjà  un  grand  nombre  d’ouvrages  sur  la  santé 
des  gens  de  lettres  j.'j’ose  dire  que  là  lïiatière  était  presqu’encore  toute 
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neuve,  et  je  souh:iiti;  tnic  les  bons  juges  ne  la  trouvent  plus  tout-à- 
fait  telle  après  avoir  lu  celle  ilissertalion,  »  Si  le  vœu  de  Tissot  n'a 
peut-être  pas  e'té  rempli  à  l’époque  où  parut  son  faible  opuscule, 
quelle  lacune  ne  doit-il  pas  nous  pre'senter  aujourd’hui  que  les  e'tudes 
physiologiques  sont  cultive'es  généralement  avec  plus  de  sévérité.  Aù- 
cun  ouvrage  cependant  n’avait  remplacé  celui  du  médecin  suisse.  Il 
appartenait  à  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  notre  époque , 
qui,  artiste  lui-même,  pouvait  mieux  que  personne  comprendre 
et  analyser  la  constitution  de  l’artiste ,  de  tracer  l’histoire  de  cette 
variété  d’hommes  à  part:,  qui  vivent  principalement  delà  vie  intel¬ 
lectuelle,  do  poser  les  règles  hygiéniques  que  l’expérience  ètle  raiT- 
sonnement  peuvent  dicter  pour  diriger  un  organisme  qu’on.peut 
encore  considérer  commo  exceptionnel,  au  milieu  de  la  masse  ,  d’in¬ 
dividus  entièrement  livrés  aux  occupations  de  la  vie  matérielle,  a  Cet, 
ouvrage  est,  dltl’auteur,  le  fruit  île  près  de  quinze  ans  d’études  ,  de 
rerherches  et  d’ohservations  médicales  et  philosophiques....  Ne, voulant 
prendre  pour  guides  que  les  faits  et  leurs  conséquences  ,  j’ai  Consulté 
avec  soin  la  plupart  des  biographies  anciennes  et  modernes  ,  une  foule 
de  mémoires  authentiques  ,  et  surtout  un  grand  nombre  de  recueils  de 
lettres,  de  correspondances  des  hommes  les  plus  célèbres  dans  tous  les 
genres,  etc.  v  Cette  méthode  était  certainement  la  seule’qui  pût  con¬ 
duire  à  une  physiologie  positive  ,  à  une  hygiène  rigoureuse,, et  après 
la  lecture  des  volumes  peu  considérables  de  M.  Reveillé-Parise ,  où 
à  côté  de  développe'mens  scientifiques,,  se  trouvent  rassemblés  ), avec, 
une  si  élégante  précision  tant  de  faits  curieux  ,  tant:  d’anecdo¬ 
tes  piquantes  qui  révèlent  toute  la  constitution  physique, et  morale 
des  gens  de  lettres  et  des  artistes,  on  ue-,s’étonnèra  pas  de  èés'quinze 
années  consacrées  à  ce  beau  travail.  Le  livre  de  M.  Réveillé-Parise 
restera  comme  un  œuvre  de  haute  physiologie  et  de  belle  littérature , 
de  science  et  de  goût  à  la  fois.  ,  ,  ■ 

'  Mémoires  divers ,  par  le  professeur  Geotloss 
i.°  Soprei  un'  -ebbandante  emorragia  a  sappraggiunsero  tsin^u- 
lari  sconcerti ,  etc.  Pesara  ,  i8»4'  — Un  professeur,  Ûgé  de  46  ans  , 
hypochondriaque  ,  se  fit  trois  incisions  ,  l’une  au  cou  qui.intére.ssait 
les  troncs  des  deux  artères  ihyroidionncs  gauehes  ;  la  seconde  au  ^li 
du  bras  droit ,  qui  n’intéressait  que  la  peau  ,  et  la  troisième  au  pli 
du  bras  gauche.  Cette  dernière  était  très-profonde;  l’artère  brachiale 
était  divisée.  L’hémorrhagie  fut  immense.  L’écoulement  do  sang  s’ar¬ 
rêta  spontanément.  Le  malade  était  froid  comme  un'oadavre, ,.  dont 
il  avait  tous  les  traifs  et  la  couleur.  Le  pouls  était  insensible  sur  le 
trajet  de  toutes, les  artères.  Cependant  le  malade  avait  toute  sa,  con¬ 
naissance  ,  et  reçut  les  saorcmens  avec  beaucoup  de , dévotion.  Peli- 
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à-|)i;a  son  esin-it  devint  confus  ,  il  fut  pris  d  beiiiipldgie  a  droite  , 
puis  de  fièvre  (|ui  s’éleva  à  un  grand  degré  de  violence,  et  mourut.  On 
voit  ici  la  circulation  se.  faire  d’une  manière  si  courte,  ([ii’elle  est 
inappréciable  pouf  l’observateiirv  Mais  ce  qui  fixe  priocipaléinent 
l’attention  de  l’auteur  >  ce  sont  l’hémiplégie  et  la  fièvre  après  une 
telle  hémorrhagie. 

a.”  Sul  meiodo  vagind-vescicale  pér  Ceslrazionè  délia  pietra  ,  etc. 
PesarO  j  1824- ■“  he  docteur  Regnoli  préconise  la  méthode  vagino- 
vésicalé  pour  l’extraction  de  la  pierre  ,  et  cite  à  l’appui  deux  cas  (jui 
se  sunt  terminés  par  une  guérison  rapide  ,  malgré  quelques  circons¬ 
tances  défavorables. 

3.°  Istoria  e  riflessioni  palhologico-cliniclie  intorno  up  aneurisma 
popUteo  curatd  colV  allaccialura  délié  arterie  crurale  ed  iliaoa  es- 
terria,  etc.  PiSa  ,  i833...s.  La  gangrène  s’empara  du  membre  ,  et  le 
maladi'  moUrut. 

/f."  Istoria  e  Riflessioni  soprk  un' opéra zionè  dlerrila  ^  ete.  Pesaro  , 
i83i.-.“Lo  malade  guérit,  et  l’auteur  attribue  la  guérison  ,  d’abord  à 
l’opéfation  qui  fît  cesser  l’étranglement ,  et  ensuite  au  traitement 
consécutif  i  lé  mglade  fut  s.'iigné  quatre  fois  et  eût  |i8  sangsues;  on 
loi  tira  environ  quinze  livres  de  sang,  du  26  mai  au  r4  juin. 

5.»  Memoria  sopra  un'  operazione  di  laringo-traekèolomia.  (  Extr. 
du-  ffiiovo  Mercario  délié  sciénze  mediche  di  ZrVoj  hd.-^Rétrécisàcmènt 
ôiï  oocliiSîon:  de  idiglôtte;,  à  là-  suite  d’une  inflammation  chroni((ua 
do  Parrière'bouche-;  suifoeation  imminente;  trachéotomie;  guérison, 
avéc  'plaie  flstuleuss  du  cou  servant  à  la  rcspiràtion.  Le  malade  était 
âgé  de  46  ans,  -  -  ■ 

6'.“  Dell'  amputa zione  di  una  porlione  di  mascella  inferiore  per  epu- 
lide  canhèrosà  ed  osteo-saréomu  ,  é  dl  iird  opàrazione  di  iraeheolomia , 
otèi  Peaafo  j  1826. 

7. “  Intorno  V ampiitazione  di  quasi  la  vieia  dellH  masàella  inferiore  , 

etc.  Pi.sa  ,  1834.  - 

8. "  Solia  exürpazione  dette  intere  arcale  alvcplari  délia  snperioro 
ed  inferiore  mascella  per  osteo-sarcoma,  cto.  Pesaro,  i8a5. 

g-.°  Aiem'oria  intofnb  V asportazione  dl  gtan  parie  d’clV  ossa  inaseel- 
tare  supcriorc  dester  per  dsleo-sarcoma. 

lo.l^  SuUà  extirpazione  di  an  osteo-sarcoma  degli  Ossi  mascelluri 
superiori,  etc.  Pisa  ,  1^3 1. 

1 1 Delta  esltrpaUùnê  delta  maggior  parte  del  palato  ossea  ,  det 
fetto  dette  ndrict ,  e  Ji  üna  porziuné  dette  apoJLsi  aloeoldri  degti  ossi 
mascelldri  superlàH ,  etc.  ‘ 

'  ii.°'Sulla  esiirpazioné  delta  quasi  totattth  delV  asso  Inascettare  su-^ 
periore  sinislra  per  osteo-sarcoma,  etc.  Pis.i  ,  i83d. — ChiictlH  des 
sept  derniers  mémoires  renferme  une  observation  où  l’on  voït'Ie  frro- 
fess'eiir'  tiegnoli  emjlortcr  avec  alitant  de  bardie.sse  que  de  bonheur 
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dos  portions  ossensps  iflondnc-s  alïecîiies  decaorer,  ot  arrarhor  ainsi 
ses  malades  à  une  mort  cerlaine.  Ces  faits  sont  importans  sous  le  point 
de  vue  pratique  ;  ils  peuvent  servir  aussi  à  l’bistoire  du  cancer  des 
os  ,  et ,  en  particulier  ,  dos  os  de  la  face.  La  dernière  ope'ration  seule 
est  terminée  par  la  mort  de  l’opérëc  ;  e) fe  offre  en  outre  plusieurs 
circonstances  dignes  d’attention.  La  malade  était  enceinte;  l’affec- 
lion  cancérense  avait  fait  tant  de  progrès ,  que  le  docteur  Regnoli 
cnit  devoir  opérer  sans  attendre  l’accouchement ,  et  fut  obligé  d’em- 
jiorter  la  presque  totalité  de  l’os  maxillaire  supérieur  gauche.  L’opé¬ 
ration  fut  suivie  de  symptômes  peu  graves,  la  plaie  se  cicatrisa  pres¬ 
que  entièrement.  Mais  il  survint  un  érysipèle  et  des  accidens  graves 
qui  n’avaient  pu  être  prévus  ,  et  qui  ne  dépendaient  en  rien  de  l’opé¬ 
ration.  An.ssi  le  docteur  Regnoli  regarde-t-il  Ce  fait ,  quoique  mal- 
, heureux  ,  comme  propre  â  encourager  les  nhinurgiens  à  emporter  l’os' 
maxillaire  supérieur  lorsqu’il  est  affecté  d’ostéo-sarcome. 


IVeatise  or  llwsc  disorders  of  the  hrain  and  nen>ous  System  ,  whicii 
are  usually  eoasidered  and  called  mental,  on  Traité  sur  les  mala¬ 
dies  du  cerveau  et  du  système  nerveux,  ordinairement  appelées 
mentales;  par  le  docteur  üwitis.  Londres,  t833.  In-8.°,  a3o  pages. 

Voici  un  ouvrage  nouveau  ,  mais  non  pas  un  ouvrage  neuf  ;  aussi  , 
n’entreprendrai-je  pas  d’en  donner  une  analyse  complète  ;  je  me  boiv- 
nenai  à  indiquer  quelques  points  sur  lesquels  l’auteur  s’appesantit 
particulièrement.  Dans  le  chapitre  où  U  est  question  des  divers  ca¬ 
ractères  de  l’aliénation  mentale,  il  cite  plusieurs  observations  cu¬ 
rieuses  d’idiotie  partielle  ,  c’est-à-dlrê  ,  d’inaptitude  absolue  pouf 
certaines  sciences  ou  pour  certaines  espèces  de  relations  sociales  , 
chez  des  individus  pourvus  d’ailleurs  d’un  mérite  incontestable 
sous  une  foule  de  rapports.  Il  examine  également  les  cas  plusrarc.S 
où  ,  par  le  fait  de.  l’éducation  ou  autrement,  une  faculté  unique,  a 
pris  un  développement  excessif,  tandis  que  loiiles  le.s  autres  sont  res¬ 
tées  dans  un  état  v'oisin  de  l’imbécillité.  Mais  il  n’a  peut-être  pas 
assez  fait  sentir  que  la  première  de  ces  deux  dispositions  donne  q 
celui  (| ni  en  est  pourvu  une  simple  teinte  d’originalité,  tandis  que 
la  seconde  est  Une  cause  eflSohne  de  folie.  En  effet ,  les  cerveaux  biea 
équilibrés ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leuf  force  ou  leur  faiblesse  totale  , 
sont  ceux  dont  la  santé  se  soutient  le  mieux  ;  il  semble  qu’alors  leS 
dii  eis  organes  cérébraux  se  servent  réciproquement  de  dérivatifs*  Par¬ 
mi  les  causes  efficientes  des  vésanies.,  Ufvins  çits  comme  tous  ceux 
qui  l’ont  précédé,  l’ivrognerie  et  la  débauche  ;  tnajs,,  suivant  lui , 
ces  lieux  causes  agi.ssent  bien  moins  par  leur  influence  directe  et  pu¬ 
rement  physique  sur  le  cerveau,  q.qe  par  le  sentiment  de  dégradation 
qui  en  est  le  résultat  inévitable.  11  regarde  encore  ,  et  ce  me  semble- 
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avrc  beaucoup  de  raison ,  comme  un  des  agens  les  plus  directs  de  la 
folie,  le  sentiment  piSnible  et  continuel  qu’éprouve  un  homme  qui 
ne  se  sent  pas  apprécié  à  sa  juste  valeur.  Ce  sentiment  est  familier 
aux  hommes  instruits  que  leur  professi^  exile  au  milieu  de  paysan.s 
peu  capables  de  les  juger  ;  et  c’est  à  lui  que  l’auteur  rapporte  la  fré¬ 
quence  de  l’aliénation  mentale  chez  les  ministres  du  culte.  Je  me  per  ■ 
mettrai  d’ajouter  que  l’isolement  ,  et  l’ascendant  graduel  que  prend 
en  pareil  cas  une  série  unique  d’idées,  n’agissent  pasavec  moins  d’é¬ 
nergie  que  le  sentiment  blessé  de  la  justice  et  de  l’estime  de  soi. 

La  théorie  qui  présente  la  folio  comme  un  résultat  immédiat  de 
l’inflammation  aiguë  ou  chronique,  et  même  de  la  sub-iiiflammalion 
du  cerveau,  ne  paraît  pas  fondée  à  M.  Uwins.  Nos  songes,  dit-il  , 
seraient  donc  une  inflammation  ?  Car  rien  au  monde  n’approche  plus 
de  la  folie  que  le  délire  des  rêves.  D’ailleurs  il  n’a  jamais  pu  sen¬ 
tir,  avec  les  phrénologistes  ,  ch«Z  les  monoraaniaques  ,  ce  développe¬ 
ment  de  chaleur  insolite  qu’ils  Croient  trouver  dans  le  point  du  cuir  - 
clievelu  correspondant  à  l’organe  sur-excité.  Aussi  complc-t-il  pou 
sur  les  applications  de  sangsues  que  quelques  médecins  ont  récem¬ 
ment  beaucoup  vantées.  A  son  avis  ,  le  meilleur  traitement  préserva 
tif  est  une  éducation  dirigée  d’après  les  principes  phréuologiqucs , 
c’est-à-dire  ,  développant  tous  les  organes  d’une  manière  aussi  uni¬ 
forme  que  possible,  laissant  dans  l’inaction  ceux  qui  paraissent  de¬ 
voir  acquérir  une  prédominance  trop  marquée,  activant  .sans  les 
violenter,  ceux  qui  semblent  disposés  à  rester  en  arrière.  Quaut  au 
traitement  curatif,  M.  Uwins  présente  peu  d’idées  nouvelles  :  l’opium 
est  à  son  avis  le  spécifique  du  delirium  iremens  ;  dans  la  folie 
puerpérale  ,  il  recommande  les  lotions  froides  sur  la  tête  ,  faites  ,  soit 
avec  le  gin.  (  espèce  d’eau-de-vie  )  ,  soit  avec  l’acétate  d’ammoniaque , 
l’éther  sulfurique,  etc.  ;  il  préfère  ces  lotions  aux  ventouses.  Sur  les 
questions  de  l’isolement  des  aliénés  ,  de  la  tenue  intérieure  des  mai¬ 
sons  où  ils  sont  reçus  ,  enfin  du  traitement  moral  qu’on  leur  fait  su¬ 
bir  ,  il  paraît  avoir  adopté  les  idées  de  M.  Esquirol.  Il  est  toutefois 
assez  singulier  qu’il  n’ait  pas  cité  une  seule  fois  le  nom  de  ce  savant 
professeur ,  et  qu’il  n’ait  pas  fait  la  moiudre  allusion  à  ses  travaux. 
En  somme,  cet  ouvrage  n’est  point  destiné  à  faire  marcher  la  science  , 
il  est  plutôt  du  nombre  de  ceux  qui  n’ont  pour  but  que  de  prouver 
que  leur  auteur  n’est  point  étranger  à  la  spécialité  qu’il  exerce,  et 
de  répandre  dans  le  publie  des  idées  saines  à  la  place  des  préjugés 
qu’il  conserve  encore.  L’auteur  est  donc  en  droit  de  dire  avec  Ovide  : 


Da  veniam  scriptis  quorum  non  gloria  nohis 
Causa  t  sedutilitas  ofjiciumque  fuit. 
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Notice  sur  quelques  accidens  de  la  vaccine ,  ou  esquisse 
historique  d’une  épidémie  de  variole  ,  de  varicelle  et 
de  varioloîde ,  dont  le  début  a  coïncidé  avec  les  pre¬ 
mières  vaccinations  de  i835;  observée  dans  Bergerac 
(  Dordogne)  et  ses  environs ,  par  le  docteur  Rennes  , 
agrégé  libre  à  la  Faculté  de  Strasbourg ,  ancien  méde¬ 
cin  militaire. 

Lorsqu’on  se  reporte  par  la  pensée  h  l’époque  de  la  dé¬ 
couverte  de  la  vaccine,  on  la  voit  combattue,  dès  son 
introduction  dans  la  pratique  médicale,  par  des  médecins 
d’un  grand  nom  ,  qui  ,  bien  qu’observant  de  bonne  foi  et 
avec  le  désir  d’arriver  à  des  résultats  favorables,  eurent  le 
malheur  de  se  rencontrer  dans  des  foyers  d’épidémie  qui 
exerçaient  une  inflnence  fâcheuse  snr  le  développement  et 
la  marche  naturelle  de  la  vaccine.  Il  n’est  pas  étonnant 
que  les  mêmes  opinions  qui  s’établirent  alors  ,  se  repro¬ 
duisent  aujourd’hui  dans  des  circonstances  analogues.  Rap¬ 
pelons  succinctement  les  faits  ,  et  nous  reconnaîtrons  leur 
conformité  avec  ceux  qui  viennent  de  se  présenter  dans  nos 
contrées ,  à  l’occasion  de  la  coïncidence  d’une  éruption 
Tarioliforme  avec  la  fièvre  de  la  vaccine. 

Que  voyons-nous  en  effet  ?  Jenner  propageant  sa  décou- 
6.  3i 
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verte  dans  le  Berckley ,  semble  favorisé  par  la  circons¬ 
tance  :  partout  la  vaccine  prospère  entre  ses  mains.  Il  la 
transmet  vierge ,  pour  ainsi  dire ,  et  exempte  d’accidens , 
aux  médecins  de  Londres  et  de  Genève,  Ceux-ci ,  moins 
heureux  ,  la  voient  se  compliquer  fréquemment  d’éruptions 
anomales  qui  en  altèrent  les  formes  régulières.  Jenner  lui- 
même  s’en  étonne ,  et  attribue  ces  accidens ,  ainsi  qu’on  l’a 
fait  de  nos  jours,  au  mélange  du  pus  vaccinique  avec  d’au¬ 
tres  virus.  Mais  Voodwille  reconnut  et  démontra  ,  par  sa 
propre  expérience ,  que  le  vaccin  le  plus  pur  amène  souvent 
à  sa  suite  des  exanthèmes  pustuleux,  quand  on  l’inocule 
dans  un  hôpital  de  variolés  ou  dans  certaines  épidémies 
varioliques.  La  chose  fut  mise  hors  de  doute  lorsque  le 
vaccin ,  qui  à  Londres  avait  produit  des  éruptions  anoma¬ 
les,  inoculé  par  Jenner  dans  le  Glocester,  s’y  montra  de 
nouveau  dans  toute  sa  régularité  primitive ,  et  purifié  en 
quelque  sorte  des  miasmes  qui  l’infectaient. 

Heureusement  que  dans  les  premières  années  de  ce  siècle 
les  épidémies  de  variole ,  devenues  moins  graves  et  moins 
fréquentes  ,  ont  permis  que  l’innocuité  de  la  vaccine  et  sa 
puissance  préservatrice  se  soient  manifestées  à  tous  les 
yeux,  Il  semblait  même  qu’on  fût  en  droit  de  prévoir  la 
destruction  complète  de  la  variole  sous  l’influence  de  la 
vaccine ,  quand  éclata  l’éipidémie  si  générale  et  si  funeste 
qui  parcourut  la  France  en  iSsS ,  26 ,  27  et  28 ,  et  dont 
les  vai’iolés  que  nous  avons  observés  dans  plusieurs  con¬ 
trées  du  Midi  f  pendant  le  cours  de  l’année  dernière ,  pa  • 
raissent  être  la  continuation. 

Cette  dernière  épidémie  qui  se  rapporta  sans  doute  , 
comme  le  pense  le  docteur  Albers  ,  à  une  espèce  de  variole 
dlfl'érente  de  celles  que  nous  observions  communément 
jusqu’alors,  cette  dernière  épidémie  semble  ayçir  roodifié 
jes  faits  ;  de  telle  sorte  qu’au  lieu  de  trouver  à  grande  peine, 
comme  autrefois ,  quelques  exemples  de  yariole  échappée  à 
l’actiçn  pré^ei:y^f.^i^9e  dê  la  vaccine ,,  tout  njédeciq  de  bonne 
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foi  avouera  que  les  faits  de  ce  genre  se  multiplient  chaque 
année  d’une  manière  inquiétante  pour  l’avenir  de  la  vac¬ 
cine  ,  si  l’on  s’obstine  à  les  nier  plutôt  que  de  les  expliquer, 
ce  que  me  paraît  avoir  fait  assez  heureusement  le  docteur 
Albers ,  en  distinguant  la  variole  qu’il  appelle  lympha¬ 
tique  de  la  variole  put'ulente,  la  seule  décrite  pàe  lés 
auteurs  (i). 

Il  faut  bien  reconnaître  aussi  que  la  varioloïde  .  forme 
nouvelle  de  la  maladie,  indépendante  de  la  vaccine  avec 
laquelle  elle-  marche ,  et  de  là  petite-vérole  dout  elle  ne 
préserve  pas,  a  pu  altérer  la  confiance  des  gens  du  monde , 
ébranler  même  quelques  convictions  médicales  ,  et  jeter 
dans  la  pratique  de  la  vaccine  un  refroidissement  que  je 
considère  comme  extrêmement  funeste ,  et  contre  lequel 
tout  médecin  éclairé  doit  s’élever  avec  chaleur ,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  son  opinion  sur  le  degré  d’infaillibilité  de  la 
vaccine. 

Mon  premier  but ,  en  recueillant  quelques-unes  des 
notes  et  des  observations  que  je  livre  à  la  publicité,  avait 
été  de  répondre ,  en  temps  utile  ,  à  un  article  de  la  Ga¬ 
zette  médicale  du  i5  septembre  i855  ,  qui  annonçait,  sur 
la  foi  d’un  correspondant ,  «  que  les  nombreuses  varioloïdes 
qui  aflligealent  Bergerac  et  ses  environ  s  ,  avaient  été  im¬ 
portées  dans  cette  ville  par  du  vaccin  envoyé  de  Bordeaux, 
et  qui ,  ayant  été  pris  sans  douté  sur  quelque  sujet  atteint 
lui -même  de  variole  ou  de  varioloïde ,  transmettait  eti 
même  temps  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections.  Aujourd’hui 
que  l’épidémie  est  terminée,  et  qu’une  autre  année  s’ést 
écoulée  depuis  la  cessation  de  l’épidémie ,  je  suis  à  même 
d’établir  mon  opinion  contraire  à  l’assertion  précédente 
sur  dés  faits  plus  nombreux  et  plus  complets. 


(i)  y'qyez  JSssai  sur  la  n attire  de  l,a,  variole  et  ses  rapports  .av4ç  la 
vaccine  ;  par  J.  Ch.  Albers.  Berlin, ,  i85i.  ,,  ,  ,  . 

'  ■  '  .  '  3i.. . 
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Voici  l’histoire  de  l’épidémie  considérée  dans  sesrapporls 
avec  la  vaccine  : 

Dans  les  premiers  jours  du  printemps  de  1 8  33,  la  petite- 
vérole  ou  la  varioloide  s’étaient  déjà  montrées  à  Bordeaux , 
lorsque  les  médecins  de  cette  ville  commencèrent  de  vacci^ 
ner  dans  les  premiers  jours  do  mois  de  mai.  Ces  vaccina¬ 
tions  furent  suivies ,  chez  tous  ou  presque  tous  les  individus , 
d’une  éruption  secondaire ,  survenant  du  neuvième  au 
dixième  jour,  quelquefois  un  peu  plus  tôt  ;  éruption  le  plus 
souvent  légère,  et  bornée  à  quelques  boutons  sur  les  bras 
et  sur  le  corps ,  mais  d’autres  fois  accompagnée  d’accidens 
assez  graves  ,  tels  qu’une  forte  fièvre,  de  nombreuses  pus¬ 
tules  ,  une  inflammation  phlegmoneuse  des  bras ,  des  ulcé¬ 
rations  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  profondes. 
Cette  circonstance  ne  ralentit  pas  d’abord  le  zèle  des  mé¬ 
decins  ,  qui  plus  tard  se  virent  forcés ,  par  la  clameur  pu¬ 
blique  ,  d’œterrompre  le  cours  des  vaccinations. 

Avant  cette  époque,  du  vaccin  expédié  de  Bordeaux 
dans  diverses  localités  environnantes,  y  avait  été  la  cause 
d’accidens  analogues.  M.  Ferrier  la  signala  un  des  premiers 
àans  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  du  i5  du  mois  d’août, 
comme  les  ayant  observés  dans  presque  toutes  les  vaccina¬ 
tions  qu’il  avait  pratiquées  à  Trompeloup.  ,M.  Lanelongue, 
àSaintrMartîal,  vaccina  du  i3  mai  au  1 3  juin  soixante-dix 
individus ,  sur  lesquels  cinquante-cinq  furent  pris  de  vari¬ 
celle  ou  de  varioloïde. 

A  Libourne,  au  rapport  du  docteur  Mojoe  {Bulletin 
médical  de  Bordeaux) ,  la  varioloïde  a  marché  avec  la 
pustule  vaccinale  chez  tous  les  enfans.  vaccinés  en  mai  , 
juill  et  juillet.  Les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés 
dans  notre  département  sur  tout  le  littoral  de  la  Dordogne 
et  particulièrement  dans  notre  ville  où  il  m’a  été  facile  d’en 
siiivîé  rôiriginé  et  lè  développement. 

Ainsi,  à  Bergerac,  le  vaccin  envoyé  de  Périguèux  par  le 
préfet  n’ayant  pu  transmettre  la  vaccine ,  malgré  plusieurs 
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lentatives,  M.  Vizerie  ,  médecin  vaccmaleur  do  l’arrondis' 
sement  ,  en  fit  venir  de  Bordeaux  ,  et  commença  de  l’ino¬ 
culer  dans  la  première  semaine  de  juin.  Ce  vaccin  j' com¬ 
muniqué  à  plusieurs  enfans  en  bas-âge,  délerminaide  prime  - 
abord  ,  et  constamment  depuis ,  un  nombre  de  pustules  ton" 
jours  égal  à  celui  des  piqûres.  Le  dévèloppemeut  du  bou¬ 
ton  était  en  général  un  peu  plus  rapide  que  les  années 
précédentes  :  il  était'  plus  large,  plus  plat,  plus  terne' et 
,  plus  opaque.  Quand  il  était  ouvert  avec  la  lancette  .  U  ne 
laissait  écouler  que  très-peu  de  liquide  ,  et  celui-ci  ne  Se 
renouvelait  que  très-lentement.  L’auréole  était  plus  enflam¬ 
mée.  La  fièvre  vaccinale,  qui  se  déclaraitdnô.”  au  7.”  jour, 
était  ordinairement  forte  ;  elle  durait  trois  jours  et  était 
suivie  de  l’éruption  de  petits  boutons  rouges ,  Coniques;, 
qui  apparaissaient  d’abord  sur  les  bras  ,  gros  comme  dès 
grains)  de  millet,  autour  des  pustules  vaccinales.  D?autrês 
boutons  semblables  se  prononçaient  bientôt'  sur  les- antres 
parties  du  corps  ,  ets’y  développaient  en  24  ou  48  heurés , 
avec  l’apparence  tantôt  de  la  varicelle ,' tantôt  de  lâ  variô- 
lo'ide.  Les  croûtes  tardaient  peu  à  se  former  et  tombaient 
assez  promptement,  ne  laissant  jamais  après  elles  de- traces 
profondes,  et  disparaissant  bientôt  complètement  ^  quel 
qu’eût  été  le  nombre  des  pustules  ou  leur  degré  de  déve¬ 
loppement,  ■;  I  r.h 

Quant  à  la  pustule  vaccinale  proprement  dite ,  sa  marché 
n’était  pas  interrompue.  Elle  parcourait  ses  périodes  de 
dessiccation  comme  à  l’ordinaire.  Mais  souvent  la  forme 
arrondie  du  bouton  de  vaccin  était  altérée  par  les  pustules 
secondaires  ,  qui,  se  confondant  avec  luidans  leur  dévelop¬ 
pement,  en  rendaient  les  bords  frangés  ,  le  pourtour  dur 
et  rénittent.  Dans  cet  étal ,  des  ulcérations  s’établirent  avec 
facilité  J  elles  s’étendaient  en  rongeant  ;d’uné  pustule  à 
l’autre  ,  et  rendaient  la  vaccine  méconnaissable.  C’était,, 
sans  contredit ,  l’accident  le  plus  fâcheux  ,  mais  il  était 
aussi  le  plus  rare  généralement.  La  déformation  du  bouton 
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n’allait  pas  jusques-là  ,  et  pouvait  passer  inaperçue  dans  le 

plus  grand  nombre  des  cas. 

•Aussitôt  que  ces  anomalies  de  la  vaccine  eurent  été  ob¬ 
servées  d’une  manière  générale ,  M.  Vizerie  écrivit  à  Bor¬ 
deaux  y  pour  obtenir  des  renseignemens  sur  l’origine  du 
vacciu  qui  lui  avait  été  adressé. 

IJl.  Gergerès  père  répondit  le  i4  juillet,  que  depuis  la 
reprise  des  vaccinations  è  Bordeaux,  des  observations  cou- 
Tpr‘mesv;y',avaient  été  faites  par  tous  lesimédecins  ;  que  le 
vaccin  envoyé  à  Bergerac  avait  été  pris ,  a«  huitième  jour, 
SUT'  un  enfant  qui  avait  eu  la  varioloïde  pendant  la 
dessiccation  du  'vaccin  f  que  la  forme  des  pustules  vacci- 
:nales  avait  éprouvé  des  variations  seniblables  à  celles  si¬ 
gnalées  >plus  haut  j  que  des  phénomènes  identiques  avaient 
été  observés .  par  les  médecins  de  Libourne,  auxquels  du 
vVafioini  avait. :élé  envoyé  de  Bordeaux;  que  des  accidens 
gEaves  avaient  accompagné  quelques-unes  de  ces  vaccina- 
.tionS'jilqu’ aucune  cependant  n’avait  été  funeste  ;  mais  que 
la  crainte ,  d’inoculer  la  variole,  en  même  temps  que  la 
vaccine  ,, avait  fait  suspendre  momentanément  la  pratique 
.  de  çette  dernière ,  etc.  ,  etc. 

'  ;:  Du  teste  le  praticien  de  Bordeaux  ne|)araissait  pas  éloi¬ 
gné  de  l’opinion  qui  attribuait  ces  acéidens  à  l’insertion 
du  virus  de  la  varioloïde,  qui  aurait  été  recueilli  en  înôme 
'tèmps  que  le  vaccin  ,  sur  quelque  sujet  atteint  dë  cette 
■maladie  >  et  transmis  ensuite  simultanément.  L’explosion 
de:l’érLiption  du  g.!®  au  io,?  jour.  Comme  dans  la  variole 
cinoCulée  la  déformation  du  bouton  vaecinal,  pouvaient 
bidn  donner  crédit  h  cette  idée  ;  mais ,  d’autre  part ,  il 
’isemblaitmaturël  de  tenir  compte  de  la  co-existence  d’ une 
Apidéfflié.dejvaricelle  qui  s’était  montrée  à  Bergèràc ,  anté- 
'i-ieürement  aux  premières  vaccinations,  et  dont  bon  nëmbre 
-d’individus,  étaient  atteints  sans  avoir  été  soumis  à  l’inocu¬ 
lation  de  la  vaccine.  Il  fallait  se  rajppeler  les  acbidens  de 
anêmei  mâture:  qui  avaient  été  obsef-VéS  è  Londées  ,  a  fia- 
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novre,  à  Genève,  lorsque  Jenner  commençait  à  propager  ' 
sa  découverte  :  l’analogie  était  frappante.  Ainsi  Jenner 
vaccinait  sans  inconvénient  dans  le  Glocester,  avec  le  vac^- 
cin  que  Woodville  lui  transmettait  de  Londres,  et  qui  , 
dans  les  mains  de  ce  dernier,  prenait  un  caractère  éruptif. 
De  même  le  vaccin  qui  dans  Bergerac  semblait  être  l’oc¬ 
casion  du  développement  de  la  varioloïde  par  le  léger 
trouble  que  la  fièvre  vaccinale  apporte  dans  l’économie  , 
transporté  hors  du  foyer  de  la  contagion  variolique  par  les 
médecins  des  environs ,  reprenait  son  caractère  de  simpli¬ 
cité  ,  et  s’altérait  de  nouveau  lorsque  de  Là  campagne  il  était 
reporté  dans  notre  ville.  Dès-lors  il  y  avait  au  moins  sujet 
de  douter.  C’est  ce  que  nous  fîmes  ,  afin  d’observer  avec  un 
esprit  dégagé  de  prévention. 

Quelques  histoires  de  maladies  feront  mieux  connaître  la 
nature  et  la  succession  des  accidens. 

Obs.  I.“  — L’enfant  de  M.™”  Mestre,  âgé  de  neuf  mois  j 
a  été  vacciné  de  bras  à  bras,  le  22  juin,  sur  un  enfant  aü- 
quel  avait  été  inoculé  directement  le  vaccin  envoyé  de  Bor¬ 
deaux.  Le  bouton  était  parvenu  au  septième  jour,  et  il  n’est 
pas  venu  à  la  connaissance  du  vaccinateur  que  ce  premier 
enfàùt  ait  rien  éprouvé  de  particulier.  Chez  le  jeune  Mestre 
la  vaccine  a  d’abord  marché  très-régulièrement  ;  chaque 
piqûre  a  produit  une  pustule ,  et  le  développement  des  bou¬ 
tons  a  été  modéré.  Rien  de  particulier  jusqu’au  septième 
jour  que  je  me  suis  servi  de  ce  vaccin  pour  inoculer  deux 
enfans.  Lé  soir  du  même  jour  je  rèmarquai  que  l’auréole , 
très-ènllammée ,  était  surmontée  de  très-petits  points 
ronges ,'  semblables  aux  boulons  de  miliaire.  Le  lende-’ 
main  ils  avaient  acquis  plus  de  développementj'il'ën  exis¬ 
tait  d’autres  sur'’la  figure  et  sur  le  velitre.  La ‘fièvre  qui 
survint  fut  assez  vive' pendant  trois  jours.  L’érüptioh  s’éteh- 
dit  à'tout  le  corps,  mais  testa  cependaht  discrète.  Les  bou¬ 
tons  développés  sur  les  bras  dans  le  cercle  dés  pustules 
vaccinales  ,  sont  restés  petits  et  confus.  Le  bouton  de 
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vaccine  s’est  aplati ,  s’est  agrandi ,  et  m’a  paru  plus  lent 
à  se  dessécher  que  de  coutume.  Quant  au  caractère  de 
l’éruption  secondaire ,  je  l’ai  trouvée  beaucoup  plus  rap¬ 
prochée  de  la  varioloïde  que  de  la  varicelle.  La  forme  des 
boutons  était  arrondie,  mais  modifiée  sur  un  très-grand 
nombre,  et  particulièrement  sur  les  plus  gros  par  une  dé¬ 
pression  centrale.  Leur  développement  s’est  opéré  régu¬ 
lièrement  de  la  face,  au  tronc  et  du  tronc  sur  les  membres. 
Leur  dessiccation  a  suivi  la  même  marche.  Elle  a  été  plus 
rapide  que  la  desquammation  qui  s’est  fait  attendre  assez 
long-temps.  Ainsi  le  20  juillet  il  restait  encore  sur  la  figure 
de  petites  croûtes  sèches ,  dores  ,  parfaitement  rondes  , 
saillantes  de  demi-ligne ,  qui  cependant  n’ont  laissé  après  elles 
aucune  dépression  h  la  peau.  Les  rougeurs  qui  ont  succédé 
à  la  chute  des  croûtes  ont  disparu  promptement  chez  cet 
enfant  comme  chez  tous  ceux  du  même  âge  qui  ont  éprouvé 
la  varioloïde  consécùtive  à  la  vaccine.  Nous  verrons  plus 
tard  que  la  maladie  s’étant  communiquée  de  l’enfant  à  la 
mère  ,  le  résultat  n’a  pas  été  le  même  pour  cette  dernière, 

Obs.  IL“ — Le  premier  enfant ,  vacciné  sur  le  précédent 
le  29  juin,  âgé  de  quatre  mois,  fatigué  par  la  diarrhée  et 
un  mauvais  aliaitenient,  n’a  présenté  qu’un  développement 
lent  et  incomplet  de  la  vaccine.  Les  boutons ,  au  nombre 
de  quatre  pour  six  piqûres  ,  ont  à  peine  atteint  le  Volume 
d’une  petite  lentille,  et  ont  parcouru  leurs  périodes  sans 
éruption  secondaire  appréciable.  Néanmoins  on  pourrait 
peut-être  rapporter  à  cette  affection  quelques  boutons  mi¬ 
liaires  qui  apparurent  sur  l’un  des  bras  le  douzième  jour , 
et  qui  furent  regardés  comme  un  effet  de  la  dentition 
commençante, 

Obs.  III.”  —  Le  second  enfant  était  une  petite  fille  de 
dix  mois,  très-fortement  constituée.  Le  septième  jour  de 
la  vaccination ,  les  bras  étaient  enflammés  ;  des  boutons 
d’une  apparence  suspecte  se  manifestaient  autour  des  pus¬ 
tules  vaccinales.  Une  fièvre  très-forte  s’empara  de  la  ma- 
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lade  et  dura  deux  jours  avec  une  intensité  qu’on  n’observe 
pas  dans  la  vaccine  régulière.  Celte  fièvre  ne  céda  qu’après 
l’éruption,  en  quelque  sorte  simultanée,  de  nombreux 
boutons  sur  toute  la  surface  du  corps.  Ces  boutons ,  d’un 
caractère  parfaitement  semblable  à  ceux  du  petit  Mestre , 
(obs.  I.”  ),  mais  plus  nombreux  et  plus  rapprochés,  acquirent 
en  quatre  jours  tout  leur  développement  et  séchèrent  tout 
aussitôt  avec  une  promptitude  que  je  n’avais  pas  remarquée 
chez  le  premier  enfant.  La  desquammation  s’opéra  aussi 
avec  une  certaine  rapidité,  et  les  traces  en  ont  disparu  en 
peu  de  temps. 

Le  même  enfant  a  éprouvé  deux  mois  plus  tard  une 
varicelle  bien  caractérisée.  La  forme  des  boutons  et  la 
marche  de  l’éruption  ne  laissèrent  pas  de  doute  à  cet  égard. 
Cette  petite  fille  avait  communiqué  la  varioloïdc  à  sa  nour¬ 
rice.  Elle  communiqua  la  varicelle  à  son  frère  et  à  ses 
cousins  plus  âgés  de  quelques  années.  Elle  n’avait  pas 
plus  cessé  d’avoir  des  rapports  avec  ces  enfans  dans  la  pre- 
m  ière  maladie  que  dans  la  seconde. 

Oçs.  IV“  ^ —  Rochefort ,  âgé  de  deux  ans ,  vacciné  le 
24  juin  par  un  de  mes  confrères,  avait  éprouvé  la  semaine 
précédente  une  varicelle  légère  qui  était  en  voie  de  dessic¬ 
cation  complète  au  moment  de  la  vaccination.  Le  1”  juil¬ 
let  ,  je  me  servis  de  ses  boutons ,  qui  me  parurent  beaux  et 
francs,  pour  inoculer  trois  enfans  du  voisinage  :  Pierre  Eyè- 
res ,  â  gé  dé  trois  mois  ,  Daniel  Briand ,  âgé  de  dix  mois ,  et 
Marie Bos,  âgée  de  trois  ans  et  demi.  Le 4  juillet  (dixième 
jour  de  la  vaccination  ),  je  vis  apparaître  chez  le  jeune  Ro¬ 
chefort  de  nouveaux  boutons  d’un  caractère  analogue  à  ce¬ 
lui  des  précédons,  moins  nombreux  et  plus  particulièrement 
groupés  autour  des  pustules  vaccinales.  Ces  boutons  se  des¬ 
séchèrent  avec  la  même  promptitude  que  ceux  de  la  vari¬ 
celle  précédente. 

Obs.  V”  —  Pierre  Eyères  présentait,  le  cinquième  jour 
après  la  vaccine,  de  nombreux  boutons  au  pourtour  des 
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pustules  vaccinales  déjà  bien  formées.  Cette  éruption  ,  qui 
fut  presqu’entièrement  locale  ,  s^accompagna  d’une  fièvre 
vive  avec  inflammation  du  bras.  Les  boutons  de  vaccine  en 
furent  en  partie  déformés.  Ils  étaient  entièrement  plats  le 
neuvième  jour  et  ne  contenaient  plus  de  sérosité. 

Obs.  VI° — Daniel  Briand  eut  d’abord  une  belle  appa¬ 
rence  de  vaccine.  Chaque  piqûre  fournit  un  bouton  comme 
chez  les  précédens.  Quelques  boutons  miliaires  se  mani¬ 
festèrent  sur  le  bras  dans  le  cercle  de  l’auréole  le  neuvième 
jour,  et  furent  suivis  de,  quelques  autres  sur  le  corps.  La 
fièvre  fut  5  peine  sensible. 

Obs.  V1I° —  Marie  Bos,  vaccinée  en  môme  temps  que  les 
deux  autres,  présente  les  mêmes  phénomènes  que  Daniel 
Briand,  du  neuvième  audixième  jour  ;  et  sa  sœur  ainée,  qui 
habitait  dans  la  même  maison  ,  fut  atteinte ,  quelques  jours 
après,  d’une  varioloïdc  discrète  bien  caractérisée. 

Obs.  VIII”^ — Une  sœur  de  celle-ci,  âgée  de  six  mois, 
vaccinée  huit  jours  plus  tard  avec  du  vaccin  provenant 
de  Marie  Bos ,  était  faible  et  cachectique.  Elle  ne  présenta , 
comme  le  sujet  de  l’observation  deuxième ,  que  quelques 
boutons  sur  les  bras ,  sans  caractère  marqué ,  du  neuvième 
au  dixième  jour. 

Obs.  IX”— i  Un  dé  mes  confrères  me  fit  voir ,  vers  le  même 
temps,  le  jeune  Boussenot ,  enfant  de  dix-huit  mois,  dont 
la  vaccine,  pratiquée  le  26  juin ,  s’était  développée  régu¬ 
lièrement.  Puis ,  lé  huitième  jour ,  il  avait  été  pris  de  fièvre 
et  de  céphalalgie  violente.  L®  dixième  jour  il  était  couvert 
de  boutons  qui,  lorsque  je  le  visitai  le  16  juillet,  étaient 
volumineux remplis  de  pus,  déprimés  au  centre  pour  là 
plupart,  sétéücllâiëdt  presque  sur  le  tronc  et  les  membres, 
et  ne  formaiént  déjà  plus  qu’üné  croûte  sur  la  figüré.  L’o- 
dbnr  variolique  était  des  plus>  fortes.  Cependant  la  fièvre 
était  moindre  et  l’issue  de  la  maladie  paraissait  devoir  être 
favorable,  ainsi  que  cela  eut  lieu  en  élTet.  C’est  le  seul  èn- 
fant  qui  ait  éprouvé ,  à  la  suite  de  la  vaccine ,  une  éruption 
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gussi  grave  ,  éruption  d’une  nature  telle  qu’il  eût  été  diffi¬ 
cile  d’établir  en  quoi  elle  appartenait  à  la  varioloïde  plutôt 
qu’à  la  variole  véritable. 

Hors  ce  cas ,  les  accidens  qui  mirent  les  enfans  en  danger 
à  la  suite  des  vaccinations  de  i833  ,  se  rapportèrent  plutôt 
aux  préludes  de  l’éruption  qu’à  l’éruption  elle-même.  Les 
convulsions,  chez  les  sujets  prédisposés,  jetèrent  plus  d’une 
fois  l’alarme  dans  les  familles ,  sans  qu’on  ait  eu  cependant 
aucun  événement  funeste  à  déplorer.  La  meme  absence  de 
mortalité,  par  le  fait  de  la  vaccine,  avait  ét^  observée  à 
Londres  en  1799,  dans  les  cas  oà  la  complication  d’une 
éruption  pustuleuse  était  de  nature  à  susciter  des  accidens 
redoutables. 

Obs,  X°  —  Je  fus  appelé,  le  1 1  juillet,  auprès  du  jeune 
Félix,  âgé  de  trois  ans,  chez  lequel  la  vaccine,  parvenue  au 
huitième  jour,  offrait  déjà  une  dépression  noirâtre  à  son 
centre  et  un  affaissement  du  bouton  qui  ne  permettait  plus 
d’en  extraire  de  sérosité.  Une  forte  fièvre  s’était  déclarée 
-depuis  vingt-quatre  heures.  11  était  en  proie ,  pour  le  mo¬ 
ment,  à  des  convulsions  violentes.  Instruit  par  d’autres 
exemples  ,  j’annonçai  une  éruption  prochaine  qui  eut  lieu 
en  effet  le  lendemain  sur  la  face  d’abord ,  puis  sur  le  cOrps, 
■Les  boutons  furent  en  petit  nombre  et  offrirent  le  caractère 
de  la  varicelle.  La  dessiccation  fut  prompte ,  et  le  rétablis- 
sOrAent  ne  se  fit  pas  attendre.  :  i 

Plusieurs  autres  enfans  ont  offert ,  dans  des  circonstances 
^semblableà,  -des'  accidens  et  un  résultat  analogues;  Néân- 
moins,  la  frayeur  gagnant- de  plus  en  plus  les  esprits,  les 
sujets  qui  sei  présentaient  pour  être  vaccinés  devenaient 
plus  rares  de  jour  en  qotur,  et  bientôt  nos  VaCcînaiiOns 
furent  forcément  interrompues.  Le  fait  suivant  y  contribua 
pour  beaucoup.  ;  .  ;  -  ;i  . 

Obs;  XPif-^  Llenfant  dé  M.  -  le  -docteurVizeri6  >  zélé  pro¬ 
pagateur  de.  là  vaccine,  âgé  seulement  de  deuxi'lhois,  fht 
vacciné  par  son  père  dans  les  derniers  jours  de  } billet  avec 
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un  virus  choisi  sur  un  enfant  bien  sain  et  porteur  de  beaux 
boutons.  Deux  piqûres  furent  pratiquées  à  chaque  bras.  Dès 
le  second  jour,  elles  deviennent  pustuleuses;  le  troisième  , 
elles  s’enflamment.  Le  bras  devient  rouge  ,  dur ,  rénittent  ; 
les  postules  s’élargissent,  creusent  et  s’étendent  sous  l’é¬ 
piderme  jusqu’à  se  confondre,  bien  qu’elles  fussent  distan¬ 
tes  d’environ  dix  lignes  ;  la  fièvre  est  des  plus  vives.  Les 
symptômes  graves  se  terminent  le  cinquième  jour  par  l’é¬ 
ruption  de  boutons  varioliformes  peu  nombreux  sur  diver¬ 
ses  parties  du  corps.  Ces  boutons  sont  remplis  d’une  eau 
rousse  plutôt  que  de  pus  ,  et  se  dessèchent  rapidement.  Le 
caractère  de  l’éruption  secondaire  est  encore  celte  fois  celui 
de  la  varicelle ,  qui  régnait  plus  particulièrement  au  com¬ 
mencement  de  l’épidémie. 

A  cet  égard  on  a  observé  ,  à  la  suite  de  la  vaccine,  des 
cas  à-peu-près  aussi  nombreux  d’une  de  ces  affections  que 
de  l’autre,  et  une  diversité  remarquable,  tant  dans  la  mar¬ 
che  que  dans  la  forme  de  l’éruption,  ainsi  qu’on  en  peut 
juger  par  cette  première  série  d’observations  que ,  à  dessein, 
nous  avons  choisies  d’une  physionomie  variée ,  afin  de 
compléter  la  description  générale  que  nous  avons  donnée 
au  commencement  de  cet  article. 

Eruptions  varioliformes  indépendantes  de  la  vaccine. 
—  Déjà  nous  l’avons  dit,  quelques  varicelles  avaient  paru 
avant  la  reprise  des  vaccinations.  Pendant  le  cours  de  celle- 
ci,  nous  en  observâmes  un  grand  nombre,  tant  chez  les 
individus  qui  n’avaient ,  en  aucune  façon  ,  cohabité  avec 
les  enfans  vaccinés ,  que  chez  ceux  qui  leur  prêtaient  des 
soins  habituels.  Des  varioloïdes  s’y  mêlèrent  dès  le  com¬ 
mencement  :  le  nombre  en  augmenta  chaque  jour,  alors 
même  que  les  vaccinations  eurent  cessé  complètement ,  et 
quelques  cas  de  varioles  véritables  qui  s’y  joignirent ,  à  da¬ 
ter  du  mois  d’août ,  constituèrent  pour  notre  pays  une  épi¬ 
démie  triple  qui  n’a  complètement  cessé  qu’au  mois  de  dé¬ 
cembre  de  la  même  année. 
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Au  nombre  des  personnes  qui  évidemment  contractè¬ 
rent  la  maladie  par  la  cohabitation  avec  des  individus  vac¬ 
cinés,  il  faut  citer  la  mère  du  sujet  de  l’observation  pre¬ 
mière  qui  allaitait  son  enfant,  la  tante  dumême enfant,  et 
la  nourrice  de  la  petite  fille  de  l’observation  troisième.'  Chez 
M™"  Mestre,  l’éruption  se  fit  avec  peine  le  il^  juillet,  qua¬ 
torze  jours  après  le  début  de  la  maladie  chez  son  enfant , 
vingt-deux  jours  après  l’inoculation  de  la  vaccine  ;  elle  fut 
accompagnée  d’accidens  graves  qui  obligèrent  de  cesser  l’al¬ 
laitement  ,  et  manifesta  dans  son  cours  tous  les  caractères 
d’une  varioloïde  intense.  Ainsi ,  au  début ,  symptômes  ner¬ 
veux;  éruption  de  pustules  confluentes  au  troisième  jour; 
développement  rapide  des  pustules  confluentes;  dessiccation 
prompte  et  desquammation  complète  le  quinzième  jour, 
La  maladie  ne  laissa  d’autres  traces  que  des  rougeurs  sur  la 
figure,  qui  bientôt  ont  fait  place  à  des  dépressions  corres¬ 
pondantes.  Un  an  après,  on  en  retrouve  encore  l’empreinte, 
mais  presque  entièrement  effacée. 

Chez  la  belle-sœur  de  cette  dame,  qui  avait  concouru  à 
donner  des  soins  à  son  enfant,  la  maladie  débuta  trois  jours 
plus  tard.  Il  y  eut  quatre  jours  de  malaise  avec  fièvre;  puis 
éruption  de  quelques  boutons  vésiculeux  disséminés  sur  le 
corps.  La  fièvre  cessa  tout  aussitôt,  les  boutons  acquirent 
un  certain  volume  et  tombèrent  en  poussière  après  peu  de 
jours.  C’était  la  varicelle. 

Chez  la  nourrice  du  deuxième  enfant,  le  malaise  et  la 
fièvre  se  manifestèrent  dix  jours  après  le  début  de  la  vario¬ 
loïde  chez  son  nourrisson.  Elle  avait  été  vaccinée  comme  les 
deux  précédentes.  L’éruption  se  fit  avec  facilité ,  et  les  bou¬ 
tons  furent  ceux  de  la  varioloïde.  Ceux-ci  se  remplirent 
sans  fièvre  et  disparurent  en  très-peu  de  jours. 

Ces  exemples  de  contagion  ne  furent  pas  les  seuls,  et 
nous  nous  crûmes  obligés ,  à  la  suite  de  semblables  obser¬ 
vations  fréquemment  répétées,  de  céder,  pendant  quelque 
temps,  à  la  mauvaise  disposition  desparens  pour  la  vac- 
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cine.  Nous  ne  nous  arrêlâmes  cependant  que  lorsqu’il  fut 
Lien  démontré  que  la  varioloïde  acquérait  en  général  un 
caractère  plus  grave  par  sa  communication  d’un  enfant  à 
une  personne  plus  âgée.  La  responsabilité  du  médecin  était 
ici  fortement  engagée  ;  car ,  si ,  observant  en  même  temps 
des  éruptions  varioliformes  ,  provenant  de  la  cohabitation, 
et  d’autres  qui  ne  pouvaient  être  attribuées  qu’à  l’influence 
épidémique  ,  le  médecin  savait  à  priori  faire  la  part  de  cette 
dernière,  et  pouvait  prévoir  que  l’épidémie  continuerait  sa 
marche  malgré  la  cessation  des' inoculations,  le  vulgaire  ne 
raisonnait  pas  de  même,  et  les  hommes  de  l’art  qui  per¬ 
sistaient  à  vacciner  étaient  notoirement  accusés  d’entre¬ 
tenir  la  maladie. 

Les  vaccinations  furent  donc  suspendues ,  à  dater  des 
premiers  jours  du  mois  d’août;  mais  on  ne  vit  point  dis¬ 
paraître  pour  cela ,  ni  la  varicelle ,  ni  la  variolo'ide.  Bien  au 
contraire,  ces  affections  ne  furent  jamais  plus  nombreuses 
qu’en  août  et  septembre.  Un  quinzième  de  la  population  y 
fut  soumis  dans  l’espace  de  cinq  mois.  Il  est  vrai  de  dire 
que  chez  tous  ce  n’était  pas  une  éruption  régulière,  que 
chez  le  plus  grand  nombre  le  développement  des  pustules 
ne  suivait  pas  une  marche  fixe,  et  que  le  caractère  de  l’é¬ 
ruption  était  extrêmement  varié. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  devint  évident  pour  tous  que  l’épi¬ 
démie  avait  une  existence  indépendante  de  la  vaccine,  et 
que,  si  dans  l’origine,  les  enfans  vaccinés  en  avaient  été 
plus  particulièrement  atteints,  c’était  sans  doute  à  cause 
des  mouvemens  que  la  vaccine  suscite  dans  l’économie  et 
de  la  fièvre  qu’elle  développe.  Cela  est  si  vrai ,  que  l’inten¬ 
sité  de  l’éruption  secondaire  était  en  raison  de  la  fièvre 
vaccinale,  et  que  celle-ci  était  d’autant  plus^forte  que  la  vac^ 
çine  avait  mieux  réussi.  Ainsi  ,  les  eqfans  qui  n’avaient 
qu’un  ou  deux  boutoqs  (ce  qui  était  fort  rare) ,  ou  dont 
les  pustules  vaccinales  restaient  petites .  en  raison  du  peu 
d’énergie  de  leur  constitution  (  obs.  11°  ) ,  n’éprouvant  que 
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peu  ou  point  de  fièvre,  l’éruption  secondaire  n’existait  pas 
ou  passait  inapperçue ,  tant  elle  était  légère. 

Une  remarque  qu’on  pouvait  faire  dans  le  même  temps 
et  qui  vient  à  l’appui  de  notre  opinion ,  c’est  que  toutes  les 
maladies  fébriles  de  cette  époque ,  quelle  qu’en  fût  la  cause, 
se  terminaient  par  l’éruption  de  quelques  boutons  ,  vésicu- 
leux  la  plupart  du  temps ,  ordinairement  après  des  sueurs , 
et  particulièrement  dans  les  parties  du  corps  où  la  sueur 
avait  été  plus  prononcée.  L’éruption  se  faisait ,  tantôt  après 
plusieurs  jours  d’une  brohchite  aiguë  ou  d’une  fièvre  opi¬ 
niâtre,  tantôtmême  après  plusieurs  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  D’autres  fois  ,  elle  ne  se  bornait  pas  à  quelques  bou¬ 
tons  de  peu  de  durée  et  d’un  caractère  équivoque  :  c’était 
une  varioloïde  intense  ou  même  la  variole  qu’on  voyait  se 
faire  jour  après  sept  à  huit  jours  de  fièvre  et  d’accidens 
variés.  Une  si  longue  attente  éloignait  l’idée  de  la  petite- 
vérole  ,  et  fort  souvent  les  malades,  qui  se  rappelaient  avoir 
eu  le  corps  refroidi  au  commencement  de  leur  maladie  , 
l’attribuaient  à  quelqu’imprudence  qu’ils  avaient  commise. 
Habitués  à  cette  idée,  ils  ne  l’abandonnaient  pas,  alors 
même  que  l’éruption  était  en  pleine  activité ,  et  ils  ne  di¬ 
saient  pas  :  J’ai  gagné  la  petite-vérole,  mais  c’est  un  coup- 
d’air  (i)  qui  me  l’a  donnée.  Peut-être  avaient-ils  raison. 

Du  reste  ,  la  direction  excentrique  de  tous  les  mouvc- 
mens  du  corps  était  alors  si  prononcée,  que  du  i.”  avril 
au  1.“'  octobre  il  y  eut  bien  peu  de  vésicatoires  ,  et  même 
de  cautères,  nouveaux  ou  anciens,  qui  ne  s’enflammassent 
et  ne  fussent  environnés  de  furoncles  qui  obligeaient  sou¬ 
vent  de  les  abandonner. 

A  l’égard  des  variétés  qui  se  manifestaient  dans  la  forme 
de  l’éruption ,  elles  étaient  si  nombreuses  qu’il  serait  im¬ 
possible  de  les  décrire.  Ainsi  j’ai  observé  des  boutons 
rouges  et  coniques  qui  se  développaient  à  peine ,  des  taches 


(i)  Expression  du  pays. 
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saillantes,  lenticulaires  ,  comme  dans  la  rougeole  bouton¬ 
neuse;  des  espèces  de  furoncles  sur  des  plaques  scarlati¬ 
neuses  ,  des  plaques  larges  et  humides ,  des  efflorescences 
serpigineuses  bientôt  surmontées  de  croûtes  épaisses  sem¬ 
blables  à  de  l'a  mousse ,  etc.  Toutes  ces  formes  sé  rappro¬ 
chaient  plus  ou  moins  dans  leur  marche  de  celle  de  la  va¬ 
riole,  et  parcouraient  dans  un  temps  plus  ou  moins  long  les 
diverses  parties  du  corps ,  à-peu-près  dans  l’ordre  où  se 
manifestent  les  boutons  de  la  petite-vérole.  Dans  d’autres 
cas ,  la  marche  de  l’éruption  était  en  quelque  sorte  chro¬ 
nique,  parfois  intermittente.  Plusieurs  personnes  ont 
éprouvé  deux  ou  trois  phlegmasies  pustuleuses  pendant  le 
cours  de  l’été ,  qui  fut  d’ailleurs  très-chaud,  mais  bien  évi¬ 
demment  sous  l’influence  de  l’épidémie  régnante. 

Le  fait  suivant  m’a  été  signalé  par  l’un  de  mes  confrères. 
Un  enfant  meurt  de  la  petite -vérole  ou  de  la  varioloïde  :  le 
même  jour  sa  plus  jeune  sœur  tombe  malade.  Elle  est 
atteinte  d’une  miliaire  scarlatineuse  qui  parcourt  ses  pério¬ 
des  sans  accidens  graves.  Le  septième  jour,  la  miliaire 
étant  complètement  terminée  ,  on  découvre,  sur  toute  l’é¬ 
tendue  du  dos  qui  n’avait  pas  été  visitée  jusqu’alors ,  des 
boutons  de  varioloïde  déjà  'en  croûtes  ,  tandis  qu’il  n’en 
existait  pas  un  sur  la  face  antérieure  du  corps. 

Les  éruptions  anomales  disparurent  en  grande  partie 
avec  les  chaleurs  de  l’été.  Les  enfans  dès-lors  ne  furent 
presque  plus  atteints.  La  varioloïde  et  la  variole  prirent  le 
dessus,  et  s’attaquèrent  surtout  aux  adultes  de  20  à  3o 
ans.  Les  vieillards  parurent  jouir  de  la  même  immunité 
que  les  enfans.  Ces  maladies  devinrent  très-graves  en  oc¬ 
tobre  et  en  novembre.  Plusienrs  fois  la  varioloïde  menaça 
l’existence  des  individus ,  et  il  est  telle  forme  de  cette  affec¬ 
tion  qu’il  eût  été  bien  difficile  de  distinguer  de  la  petite- 
vérole  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Quand  elle  a  laissé 
des  traces  sur  la  figure ,  elles  ont  été  légères  et  à  peine  de 
la  largeur  d’une  tête  d’épingle. 
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Quant  hla'variole  ,  clic  aété  en  général  très-mauvaise  , 
surtout  chez  les  habit  ans  de  la  campagne.  La  forme  scor¬ 
butique  ou  adynamique,  dans  laquelle  les  boutons  restant 
rouges  sans  pouvoir  parvenir  à  se  remplir ,  a  été  l’une  des 
plus  communes.  Il  faut  même  dire  qu’elle  s’est  montrée 
chez  des  individus  que  tout  assurait  avoir  été  vaccinés  an¬ 
térieurement  avec  succès.  J’avais  déjà  recueilli  des  faits 
pareils  pendant  mon  séjour  h  Strasbourg,  dans  l’épidémie 
do  1827  :  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  citer. 

Dans  mon.  opinion  ,  ces  faits  exceptionnels  ne  prouvent 
rien  contre  la  vaccine,  et  il  vaut  mieux  les  avouer  avec 
franchise  que  les  nier  systématiquement.  Bientôt  peut-être 
on  reconnaîtra  qu’il  est  des  épidémies  de  varioles  supérieu¬ 
res  ,  pour  ainsi  dire ,  à  la  vaccine  qui  ne  peut  les  atteindre 
complètement ,  et  que  ce  sont  celles-là  qui,  modifiées  par 
le  vaccin  ,  engendrent  la  varioloïde.  Cette  opinion  du  doc¬ 
teur  Albers  de  Berlin  ,  me  paraît  bien  près  delà  vérhé  (1). 

N’ayant  pour  but  dans  ce  travail  que  d’envisager  la  va  - 
riole  et  la  varioloïde  dans  leurs  rapports  avec  la  vaccine  , 
je  supprime  les  observations  de  ces  maladies  que  je  pour¬ 
rais  fournir ,  et  je  reviens  à  l’objet  spécial  de  ce  mémoire. 

L’épidémie  de  varioloïde  et  de  variole  ne  s’est  terminée 
dans  notre  localité  que  vers  la  fin  de  décembre  1 835  ;  mais 
tout  ce  temps  ne  s’est  pas  écoulé  sans  que  j’aie  fait  de 
nouvelles  tentatives  de  vaccination  dont  il  me  reste  main¬ 
tenant  à  rendre  compte  pour  compléter  cette  esquisse. 

La  première  reprise  des  vaccinations  eut  lieu  le  27  du 
mois  d’août ,  avec  du  vaccin  que  j’avais  fait  venir  de  Paris , 


(i)  M.  le  Joctoùr  Vizerie  m’autorise  à  publier  l’expérience  suivante 
vérifiée  par  tîoux  autres  médoeins.- Trois  piqûres  furent  faites  à  un 
bras  avec  une  lancette, imprégnée  do  virus-vaccin,  et  trois  autres  à 
l’autre  bras  du  même  enfant  avec  une  lancette  trempée  dans  le  pus 
do  la  varioloïde.  Des  boutons  correspondans  aux  piqûres  se  dévelop¬ 
pèrent  à  l’un  et  l’autre  bras ,  conformes  chacun  à  la  nature  du  virus 
qui  lui  avait  donné  naissance. 
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el  dont  la  qualité  n’était  pas  douteuse.  Je  l’inoculai  h  trois 
enlans  en  Las  âge.  Chez  l’un  il  n’a  rien  produit  ;  chez  les 
deux  autres  je  n’ai  produit  qu’un  seul  bouton  à  l’un  des 
bras ,  malgré  un  assez  bon  nombre  de  piqûres.  Dans  un 
des  cas  l’incubation  fut  de  trois  jours,  le  bouton  resta  pe¬ 
tit  ,  ne  présenta  point  d’aréole  ,  et  se  dessécha  dès  le  sep¬ 
tième  jour.  Ce  vaccin  n’a  pas  été  transmis,  mais  l’enfant  a 
été  revacciné  cette  année  avec  une  grande  attention  ,  et  la 
vaccine  n’a  point  réussi.  Chez  l’autre  enfant ,  le  bouton 
unique  ne  s’est  prononcé  qu’au  huitième  jour  do  l’inocula¬ 
tion  ;  il  est  resté  petit  et  sec,  mais  s’est  environné  d’une 
auréole  qui  n’existait  pas  chez  le  premier.  Il  n’a  été  accom^ 
pagné,  de  même  que  le  précédent,  d’aucune  espèce  de 
fièvre  et  d’aucune  espèce  d’éruption.  Je  n’ai  pu  propager 
le  virus  de  ces  boutons  ,  faute  de  sujets  dont  les  parens 
fussent  disposés  à  s’y  prêter. 

Je  ne  me  laissai  pas  décourager  pour  cela.  Le  27  octo¬ 
bre,  muni  d’un  nouveau  vaccin  qui  m’avait  été  envoyé  de 
Périgüeux  où  la  variole  n’existait  pas  ,  je  tentai  de  nouveau 
l’inoculation  à  la  campagne ,  sur  la  rive  gauche  de  la.  Dor¬ 
dogne  ,  qui  jusque-là  n’avait  participé  que  faiblement  à 
l’épidémie.  J’opérai  d’abord  sur  l’enfant  du  baron  de  F...  , 
habitant-  dans  une  commune  qui  avait  été  préservée.  Le 
succès  Je  là  vaccine  fut  complet  sur  cet  enfant.  Je  pris 
du  vaccin  pour  un  enfant  de  la  ville  et  pour  deux  autres 
du  même  village.  Le  premier  eut  deux  beaux  boutons  dont 
la  marche  fut  régulière ,  à  tel  point  que  le  vaccin  me  fut 
demandé  pour  un  de  ses  cousins.  Mais  le  onzième  jour  on 
vit  surgir  <V  la- face  une  éruption  de  boutons  assez  mal  ca¬ 
ractérisés  ,  qui  séchèrent  si  rapidement  qu’on  serait  resté 
dans  l’incertitude  sur  leur  nature,  si,  peu  après,  la  mère 
ét  ensuite  la  nourrice  n’avaient  été  atteintes  de  varioloïde. 
Néanmoins  le  vaccin  inoculé  avant  l’éruption  suivit  chez 
l’autre  enfant  une  marche  régulière  et  fut  exempt  de  toute 
complication. 
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Quant  aux  deux  sujets  vaccinés  à  la  campagne  ,  leur 
vaccine  ne  fut  pas  des  plus  régulières ,  quoique  légitime  ; 
elle  UC  fut  accompagnée  d’aucun  accident  éruptif. 

Au  commencement  de  novembre  je  vaccinai  un  jeune 
garçon  d’un  village  voisin  avec  du  virus  puisé,  chez  un  en¬ 
fant  qui  avait  été  vacciné  à  Sainte-Foy,  petite,  ville  du  dé¬ 
partement  de  la  Gironde ,  où  ,  depuis  la  reprise  des  vacci¬ 
nations,  on  n’avait  pas  observé  d’accidens  du  genre  de 
ceux  que  nous  avons  signalés.  Ce  jeune  garçon  eut  sept 
boulons  magnifiques  1  mais  au  dixième  jour  l’éruption  se¬ 
condaire  se  manifesta.  Tous  les  enfans  vaccinés  sur  celui- 
ci  eurent  autant  de  boutons  que  de  piqûres ,  mais  aucun 
ne  fut  exempt  de  l’éruption  secondaire,  et  quelques-uns 
propagèrent  la  varioloïde  dans  leiir  famille. 

En  1834  les  vaccinations  ont  été  commencées  de  bonne 
heure.  L’épidémie  avait  cessé  dans  toute  la  contrée  ;  les 
vaccinations  ont  été  très-régulières ,  et  je  n’ai  pas  appris 
que  dans  le  nord  du  département,  où  la  pel ite-vérole  a  ré¬ 
gné  pendant  deux  ou  trois  mois ,  les  médecins  aient  ob¬ 
servé  d’éruption  anomale  comme  complication  de.  la  vac¬ 
cine. 

Je  reviens  un  instant  sur  le  caractère  des  vaccinations 
de  i833  ,  pratiquées  dans  les  communes  rurales  par  quelr 
ques-uns  de  nos  confrères  qui  avaient  reçu  le  vaccin  de 
Bergerac  ,  dans  le.  temps  qu’on  y  observait  les  varicelles  et 
varioloïdes  consécutives. 

MM.  Macerouse  et  Denoix  ,  qui  exercent  la  médecine 
dans  des  cantons  séparés ,  ont  observé  que  le  vaccin  était 
accompagné  d’éruptions  pustuleuses  dans  certaines  com¬ 
munes,  et  ne  l’était  pas  dans  d’autres,  selon  que  la  vari¬ 
celle  ou  la  varioloïde  s’y  était  offerte  précédemment  ou 
qu’elles  en  avaient  été  préservées.  M.  Macerouse  en  parti¬ 
culier  m’a  fourni  des  .détails  précis  h  cet  égard.  Les  deux 
enfans  de  M.  Maine  de  Biran  avaient  déjà  éprouvé)  la  vari¬ 
celle  lorsque  l’on  vaccina  la  plus  jeune  de  ses  filles  avec 
52., 
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lin  vaccin  recueilli  sur  im  cnfani  (jui  éprouTa  deux  jours 
après  la  varioloïde.  Cette  jeune  vaccinée  (ut  transportée  è 
deux  lieues  de  Ih  pendant  le  cours  de  la  vaccine.  Au  hui¬ 
tième  jour,  M.  Maccrouse  se  servit  de  ces  boutons  pour 
communiquer  le  vaccin  à  un  jeune  garçon  ;  M.’‘°  de  Biran 
fut  atteinte  de  l’éruption  varioliforme ,  et  ce  jeune  garçon 
ne  r, éprouva  point.  Le  vaccin  de  celui-ci ,  transmis  à  d’au¬ 
tres  enfans  ,  et  en  particulier  à  la  propre  fille  de  M.  Ma- 
cerouse ,  resta  pur  pendant  un  mois  entre  les  mains  de  ce 
médecin  ,  jusqu’è  ce  que,  l’ayant  transporté  dans  une  com¬ 
mune  éloignée  de  sa  circonscription  médicale ,  où  la  vario  ¬ 
loïde  et  la  variole  avaient  déjà  pénétré,  il  perdit  tont-à- 
coup  son  immunité ,  et  fut  l’occasion ,  comme  à  Bergerac , 
d’éruptions  secondaires  plus  ou  moins  fâcheuses. 

Les  pluies  et  les  premiers  froids  de  l’hiver  mirent  fin  à 
l’épidémie  dans  les  campagnes  comme  b  la  ville.  En  dé¬ 
cembre  ,  une  diminution  sensible  se  manifesta  dans  le  nom¬ 
bre  des  varioles  ;  on  ne  voyait  guère  que  des  varioloïdes 
avortées  qui  s’annonçaient  par  une  fièvre  assez  forte  ,  du 
caractère  variolique  le  plus  prononcé-  Ainsi  au  début  :  mal 
de  reins  ,  céphalalgie  ,  nausées,  douleurs  des  membres, 
pouls  fort ,  chaleur  inlensè  ,  puis  moiteur  et  fourmillement 
dans  toutes  les  chairs.  Ces  symptômes  duraient  de  trois  à 
cinq  jours,  et  se  terminaient  par  féruption  de  quelques 
boutons  isolés  ,  successifs  ,  rouges,  acuminés,  qui  ne  se 
remplissaient  meme  pas  le  plus  souvent.  Quelquefois  aussi 
àla  suite  des  mêmes  synip tomes ,  il  n’y  avait  pas  d’érup¬ 
tion  , "et  la  fièvre  SC  prolongea  pendant  un  où  deux  septé¬ 
naires  ,  sans  localisation  de  la  maladie  :  variolœ  sine,  va- 
riolis. 

L’épidémie  de  varioloïde  et  de  variole  a  été  remplacée 
immédiatement  par  une  épidémie  de-  rougeole  presqu’aussi 
générale  que  la  première. 

En  résumé,  les  vaccinations. de  i833  ont  présenté  dans 
nos  contrées  (  aussi, bien  que  dans  plusieurs  autres  parties 
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tlu  Midi  et  dans  quelques  points  disséminés  du  Nord  de  la 
France)  ,  des  accidens  et  des  anoinalies  analogues  à  ce  qui 
avait  été  observé,  dès  les  premiers  temps  de  la  vaccine  ,  à- 
Londres  ,  è  Genève,  en  Hanovre  ,  etc. 

Ces  accidens  et  ces  anomalies  sont  expliqués  par  l’in- 
(Incnce  de  l’épidémie  triple  de  varicelle ,  de  variole  et  de 
varioloïde  ,  qui  a  régné  dans  le  temps  ,  et  dont  le  début  a 
coïncidé  avec  les  premières  vaccinations. 

•  Ou  ne  peut  attribuer  l’éruption  secondaire  {  bien  qu’elle 
se  maaiileslât  au  dixième  jour  de  l’insertion  du  vaccin  , 
comme  dans  la  variole  inoculée) ,  au  mélange  du  virus  va¬ 
riolique  avec  le  vaccin  ,  puisque  dans  ce  cas  l’éruption  au¬ 
rait  dû  SC  montrer  également  dans  tous  les  lieux  et  chez 
tous  les  siijels  inoculés  avec  un  vaccin  identique. 

L’antériorité  des  varicelles  .dans  le  plus  grand  nombre 
des  localités,  la  diversité  des  éruptions  et  la  tendance  gé¬ 
nérale  aux  exanthèmes  cutanés  chez  tous  les  malades  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’épidémie,  sont  autant  do  circonstances 
qui  militent  en  faveur  de  l’înlïtierice  miasinalique  que'nons 
avons  admise  comme  cause  des  éruptions  secondaires.  La 
génération  l’une  par  l’autre  ,  de  la  varicelle  ,  de  la  variolé 
et  de  la  varioloïde  ,  est  un  fait  qu’il  faut  noter; 

Une  conséquence  pratique  découle  de  nos  observations  ; 
c’est  qu’on  ferait  un  très^-faux  calcul  si  on  laissait  désarmés 
contre  la  Variole  de  pauvres  en  fans,  dans  la  crainte  d’une 
éruption  cdnséculive  de  varioloïde ,  le  plus  souvent  légère , 
très-rarement  accompagnée  de  symptômes  graves,  et  ja¬ 
mais  morlelle;  La  seule  circonstance  qui  existe  contre  la 
pratique  de  la  vaccine  en  temps  d’épidémie,  est  là  propa¬ 
gation  de  l’éruption  varioliforme  aux  nourrices  et  aux  pro¬ 
ches  ,  avec!  un  caractère  de  gravité  qui  n’exislè  pas  chez 
les  enfans.  i  '  ■ 

L’avenir  seul  fera  connaître  quelle  est  ractibn  préserva¬ 
trice  de  ce  vaccin  modifié  dans  sa  forme  ,  et  suivi  d’une 
éruption  qui  pourrait  être  regardée  coumic  un  bienfait  ,  si 
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elle  devait  préserver  de  toute  varioloïde  ultérieure ,  en 
même  temps  que  le  vaccin  garantirait  de  la  véritable  petite- 
vérole.  Le  vaccin  ainsi  modiflé  réunirait  dans  ce  cas  les 
avantages  de  la  vaccine  et  de  l’inocnlation  de  cette  espèce 
delà  variole  dont  la  vaccine  ne  préserve  pas. 


Observations  de  maladies  des  centres  nerveux  ;  recueillies 
à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  dans  le  service  de  M,  le  profes¬ 
seur  Rostan  ,  par  A.  Duplat  ,  chefde  clinique.  (U.”  ar¬ 
ticle). 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail ,  nous  avons  exposé 
divers  cas  de  ramollissement  cérébral.  Nous  allons  mainte¬ 
nant  donner  les  observations  d’hémorrhagie  dans  l’encé¬ 
phale  ou  d’apoplexie  que  nous  avons  recueillies ,  afin  de 
faire  ressortir  les  différences  qni  peuvent  exister  dans  la 
marche  de  ces  deux  affections. 

Obs.  VP  Hémorrhagie  cérébrale  très- forte  envahissant 
les  ventricules.  Déchirure  de  l’arachnoïde  et  épanchement 
sanguin  dans  sa  cavité  comprimant  les  deux  lobes  du  cer¬ 
veau.  Fracture  du  crâne,  -  La  nommée  Genot ,  journa¬ 
lière,  âgée  de  70  ans,  demeurant  rue  Saint-Martin  n.*  26 1 , 
fut  apportée,  le  i5  avril  i854,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et 
placée  au  N.“  2  de  la  salle  Notre-Dame.  Cette  femme  avait 
été  trouvée  sans  connaissance  au  bas  de  son  escalier ,  et 
une  de  ses  voisines  l’avait  fait  conduire  à  l’hôpital  L’élève 
de  garde  appelé  lui  pratiqua  une  saignée  copieuse  et  em¬ 
ploya  les  révulsifs  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Le  lende- 
jmain,  1 6  . avril  ,  l’état  de  maladie  était  encore  pire  que  la 
veille  ;  il  y  avait  perte  complète  de  connaissance,  résolu¬ 
tion  des  quatre  membres  ,  et  insensibilité  co  mplète  à  tout 
agent  extérieur.,  La  respiration,  était  stertoreuse;  la  malade 
laissait  échapper  do  sa  bouche  une  écume  séreuse  abon¬ 
dante.  Les  déjections  étaient  involontaires;  tout  annonçait 
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wue  uioia  inimiuerile.  La  laaiade  mourut  eu  eflet  avant  la 
ilu  de  la  visite. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain,  vingt-quatre  heures 
après  la  mort ,  et  l’on  rencontra  les  désordres  suivans  : 

En  incisant  les  tégumens  du  crâne  ,  on  trouve  une 
vaste  ecchymose  qui  occupe  tout  le  côté  droit  de  la  tête  et 
une  partie  du  côté  correspondant  de  la  face.  Cette  infiltra¬ 
tion  de  sang  s’étend  non-seulement  à  tonte  l’épaisseur  du 
cuir  chevelu ,  mais  au  périoste  lui-même.  En  découvrant 
les  os  du  crâne,  on  apperçoit  une  fracture  qui  s’étend  de¬ 
puis  la  fosse  zygomatique  jusqu’à  la  partie  postérieure  de 
la  suture  sagittale,  en  se  dirigeant  ohhquement  en  arrière 
sur  le  temporal  et  sur  le  pariétal. 

Ces  désordres  portèrent  îvL  Rostan  à  nous  faire  interrom¬ 
pre  l’autopsie.  Celle  femme  pouvait  bien  avoir  été  la  vic¬ 
time  de  quelque  violence ,  et  n’avoir  pas  succombé  à  une- 
simple  hémorrhagie  cérébrale.  L’autopsie  fut  donc  reprise  , 
le  lendemain  ,  en  présence  d’un  commissaire  de  police. 

La  dure-mère  offrait  une  teinte  bleuâtre  j  elle  adhérait 
fortement  aux  os  du  crâne.  Un  liquide  abondant  la  soule¬ 
vait  et  la  séparait  de  la  face  supérieure  du  cerveau  j  lors- 
cpi’elle  fut  incisée,  on  put  constater  la  présence  d’un  épan¬ 
chement  sanguin  énorme  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 
Ce  sang ,  à  demi  coagulé ,  formait  tout  autour  de  la  masse 
encéphalique ,  une  couche  de  deux  lignes  environ  d’épais¬ 
seur;  les  fosses  de  la  base  du  crâne  contenaient  toutes  une 
grande  quantité  de  ce  même  sang  coagulé.  La  substance 
cérébrale,  divisée  successivement  par  couches ,  est  parfai¬ 
tement  saine.  Les  ventricules  sont  remplis  par  une  grande 
quantité  de  sang;  le  plancher  du  ventricule  latéral  droit 
est  déchiré  à  sa  partie  antérieure  ;  cette  déchirure  com  - 
munique  avec  un  vaste  foyer  apoplectique  capable  delo 
ger  un  gros  œuf  de  poule  et  contenant  des  caillots  abon- 
dans  ;  la  substance  cérébrale,  qui  en  forme  les  parois,  est 
comme  triturée ,  et  son  mélange  avec  le  sang  lui  donne  une 
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teinte  lie  de  vin.  Ce  vaste  loyer  est  situé  h  la  réunion 
du  lobe  antérieur  avec  le  !obe  moyen  ;  il  s’étend  jusqu’à  la 
l’ace  inférieure  du  cerceau  ;  là  ,  l’arachno’ide  est  déchi¬ 
rée  dans  une  étendue  considérable,  et  c’est  de  là  que  le 
sang  est  épanché  dans  la  grande  cavité  de  la  membrane 
séreuse. • 

L’examen  de  tous  las  autres  organes  ne  nous  a  présenté 
aucune  particularité  remarquable. 

D’après  les  symptômes  et  l’invasion  subite  de  la  maladie 
au  milieu  d’une  santé  excellente,  comme  nous  l’ont  appris 
les  paréns  de  cette  femme,  on  ne  pouvait  méconnaître  une 
hémorrhagie  cérébrale.  D’après  l’état  de  résolution  géné¬ 
rale  des  membres  et  d’après  l’abolition  de  tous  les  sens  , 
cette  hémorrhagie  devait  être  évidemment  très-considéra¬ 
ble  ;  elle  devait  comprimer  à  la  fois  les  deux  lobes  du  cer¬ 
veau.  C’est  ce  que  l’autopsie  vérifia  ;  mais,  au  lieu  de  les 
comprimer  de  dedans  en  dehors  ,  comme  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  par  suite  de  l’irruption  du  sang  dans  les  ventricules  , 
c’était  de  dehors  en  dedans ,  ce  qui  s’observe  beaucoup 
plus  rarement ,  mais  ce  qui  amène  les  mêmes  résultats, 

Certes ,  c’est  là  un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  des  plus 
considérables,  et  cependant,  comme  l’a  fait  remarquer 
M.  Rostan ,  la  mort  n’a  pas  été  instantanée;  elle  s’est  fait 
attendre  un  certain  nombre  d’heures.  Aussi ,  lorsque  la 
mort  est  subite ,  instantanée ,  ce  n’est  jamais  dans  son  opi¬ 
nion  une  hémorrhagie  cérébrale  qui  la  détermine ,  c’est  une 
rupture  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

Dans  l’observation  suivante ,  l’hémorrhagie  est  moins 
étendue,  mais  la  terminaison,  quoique  plus  tardive,  n’en 
fut  pas  plus  heureuse,  et  le  malade  succomba. 

Obs.  Symptômes  d'apoplexie.  Hémiplégie  gauche. 
Alternatives  nombreuses  de  mieux  et  de  pire.  Erysipèle 
delà  face.  Emploi  d&s  vésicatoires,  i^arotide.  Mort.  Foyer 
apoplecti<iue  énorme  occupant  la  partie  postérieure  et 
moyenne  de  l’hémisphère  cérébral  droit.  Irruption  de  l’hè- 
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morrhagtc  dans  le  ventricule  droit  ;  légère  déchirure  du 
septum  médian ,  et  léger  épanchement  dans  le  ventricule 
gauche.  Hépatisation  et  abcès  circonscrits  des  poumons. 
—  Jean-Jacques  Gi'iveau,  journalier^  âgé  de  54  ans, 
d’une  bonne  santé  pendant  sou  enfance  et  sa  jeunesse, 
d’uùe  stature  moyenne,  d’un  embonpoint  médiocre  et  ne 
préseutuut  aucun  des  caractères  de  la  constitution  apoplec¬ 
tique,  se  lève  à  cinq  heures  du  matin  pour  aller  à  son  tra¬ 
vail  ,  le  dimanche  lo  novembre  !  855.  Tout-h-conp  il  chan¬ 
celle  et  tombe  sans  connaissance.  Une  heure  après  ou  le 
l’elève;  il  avait  perdu  la  parole  ,  et  tout  le  côté  gauche  était 
paralysé.  Avant  cet  accident,  Griveau  avait  joui  d’une 
excellente  santé;  il  n’avait  éprouvé,  ni  fourmillement,  ni 
crampes ,  ni  faiblesse  dans  les  membres  ;  il  n’avait  même 
ressenti ,  vers  la  tète ,  aucune  douleur ,  ni  aucun  symptôme 
qui  pût  faire  pressentir  son  accident.  Pendant  deux  jours 
il  reste  sans  secours ,  et  il  est  apporté  à  l’hôpital  le 
mardi  »2  novembre.  Le  i5,  h  la  visite,  il  présentait  l’état 
suivant  : 

La  tête  est  foi’tement  inclinée  è  droite  par  une  véritable 
torsion  du  col.  Les  yeux  sont  tous  deux  fortement  tournés 
on  haut  et  k  gauche  ;  le  regard  est  incei’tain.  La  com¬ 
missure  droite  des  lèvres  est  tirée  en  dehors.  Il  y  a  résolution 
complète  des  membres  du  côté  gauche  :  quand  on  les  sou¬ 
lève,  ils  retombent  comme  une  masse  inerte.  Quant  k  la 
sensibilité,  elle  n’est  pas  complètement  abolie;  car ,  lors¬ 
qu’on  pince  le  malade,  il  s’agite  et  donne  dès  signes  de  dou¬ 
leur.  Le  côté  di’oit,  au  contraire,  jouit  de  tous  ses  mou- 
vemens  ;  aussi  le  malade  est-il  sans  cesse  poussé  vers  le 
bord  gauche  de  son  lit  par  le  côté  droit ,  auquel  lo  côté 
gaucho  ne  peut  plus  résister.  Il  y  â  une  céphalalgie  très- 
violente  dans  le  côté  ‘Ifoit  delà  tête,  lé  malade  y  poi’tela 
main;  c’est  là,  dit-il,  qu’est  tout  son  mal;  il  voit,  il  en¬ 
tend  ,  et  répond  juste  aux  questions  qui  lui  sont  adressées  ; 
il  l'aconle  lui-même- son  accident  et  se  fait  leniarqucr  par 
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une  loquacité  que  rien  ne  peut  arrêter,  La  langue  est  hu¬ 
mide;  elle  sort  de  la  bouche  sans  être  inclinée  à  droite  ou 
à  gauche.  L’épigastre  est  légèrement  sensible  ;  la  respiration 
est  normale  ;  le  cœur  présente  des  battemens  réguliers.  Le 
pouls  est  lent  et  marque  8o  pulsations. 

On  diagnostique  une  hémorrhagie  cérébrale ,  occupant 
probablement  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  droit  du 
cerveau,  pourvu  que  les  renseignemens ,  fournis  seulement 
par  le  malade  sur  la  marche  de  sa  maladie  ,  soient  exacts. 
On  fait  la  prescription  suivante  :  Saignée  du  bras  de  douze 
onces  ;  chicorée  avec  sulfate  de  soude  ;  lavement  de  séné  ; 
sinapismes;  glace  sur  la  tête  ;  diète. 

14.  La  tête  est  tou  jours  fortement  tournée  b  droite  ;  même 
céphalalgie  ;  même  état  du  côté  paralysé  ;  loquacité  un  peu 
moindre  que  la  veille.  Le  sang  fourni  par  la  saignée  n’est 
pas  couenneux.  Le  pouls  marque  8o  pulsations  comme 
la  veille.  L’état  des  organes  digestifs  est  le  môme.  Il  y  a 
eu  trois  évacuations  alvines.  (12  sangsues  au-dessous  de 
chaque  apophyse  mastoïde  ;  chicorée  avec  sulfate  de 
soude.  Lavement  de  séné.  Sinapisme.  'Glace  sur  la  tête. 
Diète). 

15.  Légère  amélioration.  Le  malade  peut  prendre  son 
verre  pour  boire.  Le  col  n’est  plus  tordu  comme  la  veille  ; 
la  déviation  de  la  bouche  est  un  peu  moins  marquée  ;  la  pa¬ 
role  légèrement  embarrassée ,  et  la  loquacité  du  malade 
un  peu  moindre.  La  céphalalgie  est  moins  intense.  La  sen¬ 
sibilité  semble  un  peu  revenue  dans  le  côté  gauche;  le  ma¬ 
lade  témoigne  de  la  douleur  lorsqu’on  pince  la  peau  même 
assez  légèrement.  (Chicorée  avec  sulfate  de  soude.  Lave¬ 
ment  de  séné.  Synapismes.  Glace  sur  tête). 

t6.  La  face  est  injectée  ^  la  tête  est  toujours  très-dou¬ 
loureuse,  le  malade  y  porte  continuellement  la  main;  la 
sensibilité  parait  un  peu  revenue  dans  le  côté  gauche  ;  le 
pouls  est  fort,  il  marque  64  pulsations;  l’abdomén  est  dou- 
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loureux  à  la  pression  (Saignée  de  lo  onces;  orge  miel.  ; 
lavement  simple). 

Le  17.  La  céphalalgie  est  on  peu  moindre  ;  les  douleurs 
abdominales  ont  disparu.  Le  18 ,  même  état. 

Le  1 9.  Il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit  ;  le  malade  s'est 
agité  ;  il  a  empêché  ses  voisins  de  dormir.  Torsion  du  col 
beaucoup  moindre.  La  bouche  est  beaucoup  moins  dé¬ 
formée.  Les  membres  du  côté  gauche  sont  toujours  dans 
la  résolution  la  plus  complète;  la  sensibilité  est  dans  le 
même  état  que  les  jours  précédons  ;  céphalalgie  toujours 
très-vive  ;  la  langue  est  humide ,  il  n’y  a  pas  eu  de  selles 
depuis  deux  jours.  (  Orge  miel.  Lavement  émollient.  Si¬ 
napismes  ). 

Le  20,  la  céphalalgie  persistant,  on  applique  un  vésica¬ 
toire  h  la  nuque. 

Le  21  ,  la  tête  n’est  plus  dans  la  rotation  à  droite  ;  élle 
exécute  des  mouvemens  h  droite  et  à  gauche.  Les  paupiè¬ 
res  du  côté  gauche  sont  collées  par  un  mucus  épais.  Le 
malade  a  pu  exécuter  quelques  mouvemens  de  la  jambe 
gauche  :  lorsqu’on  pince  la  cuisse  gauche  le  malade  y 
porte  la  main  droite;  lorsqu’on  pince  le  bras  gauche  , 
le  malade  grimace  ,  témoigne  de  la  doulfeur  ,  mais  il 
ne  peut  plus  la  localiser  ;  ilporle  alors  sa  main  à  son  vi¬ 
sage  ,  prétendant  (pie  c’est  là  qu’il  souffre.  Les  réponses 
sont  justes.  La  vue  ne  parait  pas  nette  des  deux  côtés  ,1e 
malade  semble  voir  moins  distinctement  de  l’œil  gauche. 
La  langue  èst  humide  ,  l’abdomen  indolent  ;  le  malade  est 
allé  à  la  selle. 

L’état  du  malade  s’améliore  jusqu’au  sS.La  céphalalgm 
persist  ant  ioujoilrs ,  uh  supprime  le  vésicatoire  à  la  nuque , 
et  l’on  en  applique  un  à  chaque  jambe. 

Les  jours  suivans  ,  le  malade  présente  des  alternatives  de 
mieux  et  de  pire.  Le  29,  le  faciès  est  altéré;  céphalalgie, 
plaintes  ,  réponses  moins  faciles  que  les  jours  précédeus. 
La  céphalalgie  est  plus  obtuse.  Langue  sèche  ;  abdomen 
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indolent  ;  émission  des  urines  ,  involontaire.  Le  3o , 
apparition  d’un  érysipèle  sur  le  nez  et  sur  la  joue  gauche. 
Prostration.  Pouls  petit,  marquant  70  pulsations  ;  langue 
sèche.  Le  1.“"  décembre,  l’érysipèle  a  gagné  presque  toute 
la  face;  les  paupières  sont  tuméfiées;  le  malade  ne  voit 
plus  ;  il  semble  étranger  h  tout  ce  qui  renvironuc ,  et  il  est 
plongé  dans  un  coma  profond.  L’étal  du  membre  paralysé 
est  à-peu-près  le  même  ;  la  sensibilité  paraît  plus  obtuse 
que  les  jours  précédons. 

Le  2  ,  le  front ,  le  cuir -chevelu  sont  envahis  par  l’érysi¬ 
pèle  ;  le  malade  est  toujours  dans  le  même  état  de  somno¬ 
lence;  la  langue  est,  sèche  et  fuligineuse.  On  applique  un 
vésicatoire  sur  la  joue  droite  pour  borner  l’érysipèle. 

Le  5  ,  la  face  est  moins  tuméfiée  ;  il  existe  quelques  rides 
sur  la  peau  du  visage.  Le  cuir-chevelu  paraît  moins  tendu; 
la  pression  est  moins  douloureuse.  Le  malade  prononce 
quelques  mots  mal  articulés;  il  paraît  un  peu  moins  étran¬ 
ger  que  la  veille  à  ce  qui  l’environne.  Langue  toujours 
sèche  ;  abdomen  indolent.  Evacuations  alvines;  émission 
de  l’urine  ,  involontaire;  odeur  de  souris  très-prononcée. 
Rien  du  côté  de  la  poiîrine;  le  pouls  marque  72  pulsations. 
(  Nouveau  vésicatoire  sur  la  joue  du  côté  opposé;  nouveau 
vésicatoire  à  la  nuque  :  orge  miel.  ) 

Le  4»  l’érysipèle  a  complètement  disparu;  les  rides  du 
front  se  dessinent  ;  il  y  a  un  commencement  de  desquam- 
luation.  Changement  très-notahle  dans  l’état  du  malade , 
il  ouvre  les  yeux  ;  son  regard  ,  est  naturel;  il  répond  au.x 
questions;  mais  la  parole  est  un  peu  embarrassée.  Lalangnc 
est  sèche;  l’abdomen  est  tendu  ;  le'malade  n’a  pas  été  à  la 
selle.  Le  mieux  se  soutient  jusqu’au  8  ,  époque  à  laquelle 
apparaît  une  parotide.  Le  9  ^  prostration  extrémp  >* 
altéré.  La  région  parotidienne  gauche  est  gonfli^e;  elle  est 
le  siège  d’une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  :  la 
peau  qui  la  recouvre  est  d’un  rouge  foncé  ;  la  .langue  est 
sèche  et  fuligineuse,  La  sensibilité  a  complètement  disparu 
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dans  le  membre  paralysé.  Le  inaladc  ne  donne  plus  aucun 
signe  de  douleur  cjuand  on  le  pince.  Les  jours  suivons ,  la 
lumélaction  de  la  région  parotidienne  augmente ,  la  pros¬ 
tration  fait  des  progrès  ,  le  malade  tombe  dans  l’état  ty¬ 
phoïde,  l’insensibilité  continue  à  être  complète  :  la  mort 
survient  le  1 2  à  dix  heures  du  soir.  1 

Autopsie  Z 5  heures  après  la  mort.  —  On  remarque  à 
l’extérieur  du  corps  une  saillie  considérable  au  niveau  de 
la  région  parotidienne  gauche.  La  glande  parotide  est  inci¬ 
sée  ;  son  tissu  est  frappé  de  suppuration  qui  s’échappe  par 
gouttelettes.  En  pressant  sur  la  glande  ,  on  fait  sortir  par  le 
canal  de  Stenon  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Les 
parois  du  canal  ne  sont  pas  épaissies.  La  membrane  mu¬ 
queuse  qui  la  tapisse  n’est  pas  injectée.  La  peau  qui  recou¬ 
vre  le  sacrum ,  les  régions  trochantériennes .  sont  le  siège 
d’escarrhes  assez  profondes. 

Tête.  ha.  dure-mère  adhère  assez  fortement  aux  os  du 
creâne.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  injectées  ;  elles 
sont  fortement  épaissies  et  présentent  une  teinte  opaline. 
Elles  se  détachent  facilement  de  la  substance  grise.  Il  existe 
urie  infiltration  assez  considérable  du  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  La  substance  grise  est  assez  ferme;  elle  est 
un  peu  violacée.  En  l’incisant  couche  par  couche  on  arrive 
dans  un  foyer  hémorrhagique  situé  environ  à  six  lignes  de 
la  face  convexe  de  l’hémisphère  droit.  Le  foyer  ,  de  lorme 
ovalaire  ,  capable  de  loger  un  œuf  de  poule ,  commence 
en  arrière  à  un  pouce  de  la  face  postérieure  de  l’hé¬ 
misphère ,  et  s’étend  en  avant  jusqu’au  Corps  strié  qui 
semble  le  borner.  Ses  parois  sont  molles  ,  formées  par  la 
substance  cérébrale  déchirée  ,  et  dont  les  lambeaux  flottent 
au  milieu  de  la  cavité  :  elles  sont  revêtues  d’une  bouche  do 
caillots  fibrineux.  Dans  une  étendue  de  deux  lignes  envi¬ 
ron,  la  substance  cérébrale  qui  environne  le  foyer  est  d’un 
jaune  orangé.  En  avant ,  la  cavité  est  Ibrméc  parle  corpvS 
strié;  en  arrière  par  l’hémisphère  ;  en  dedans  par  le 
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Ufcldum  qui  présente  une  légère  déchirure.  La  paroi  infé¬ 
rieure  est  formée  par  le  plancher  du  ventricule,  car  le  sang 
a  fait  irruption  dans  ce, ^dernier  et  a  détruit  sa  partie  supé¬ 
rieure.  Le  sang  qui  est  senfermé  dans  le  foyer  est  en  grande 
partie  fluide,  il  semble  s’être  séparé  en  deux  parties  comme 
dans  un  vase  ;  l’une  plus  fluide,  l’autre  plus  solide  ,  qui 
forme  d’abord  un  caillot  central ,  noir  ,  assez  ferme ,  et  qui 
ensuite  revêt  d’une  couche  fibrineuse  les  parois  du  foyer. 
L’hémisphère  gauche  du  cerveau  est  tout-h-fait  sain.  La 
cavité  du  ventricule  contient  une  sérosité  rougeâtre  prove¬ 
nant  d’un  léger  suintement  qui  s’est  opéré  par  la  déchirure 
du  septum  luotdum.  La  protubérance  cérébrale  présente 
vers  sa  face  inférieui'e  ira  petit  ramollissement  très-super¬ 
ficiel  de  la  largeur  d’une  petite  lentille  ordinaire. 

Thorax.  Les  poumons  adhèrent  assez,  fortement  h  la 
plèvre  costale.  La  partie  supérieure  de  chaque  poumon  est 
saine  et  crépitante  j  la  base  est  hépatisée  en  rouge.  Quel¬ 
ques  points  même  sont  passés  à  l’hépatisatipn  grise.  En  les 
incisant  il  en  découle  un  liquide  formé  par  un  mélange  de 
pus  et  de  sang;  Le  poumon  droit  présente  au-dessous  de 
la  plèvre  et  vers  son  lobe  moyen  une  petite  cavité  capable 
de  loger  l’extrémité  du  doigt  indicateur ,  et  remplie  d’un 
pus  louable  et  comme  pblegmoneux.  Le  poumon  gauche 
en  présente  deux  entièrement  analogues.  Ces  petits  foyers 
purulens  soulèvent  la  plèvre,  et  forment  à  la  surface  du 
poumon  deux  petites  bosselures.  Le  cœur  est  du  volume 
du  poing  du  sujet.  Toutes  les  cavités  sont  dans  de  bonnes 
proporlions,  et  il  u’existe  aucun  obstacle  aux  orifices. 

Abdomen.  L’abdomen:  et  le  reste  du  canal  digestif  ne 
présentent  rien  de  bien  remarquable.  L’intestin  grêle  oflrc 
vvers  sa  terminaison  une  injection  assez  prononcée.  Les  fol¬ 
licules  isolés  de  Brnnner  sont  saillans.  Le  foie,  la  rate, 
lé  pancréas  et  les  voies  urinaires  ne-  présentent  rien  de 
particulier. 

L’étendue  des  désordres  rencontrés  dans  le  cerveau  , 
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l’irruption  du  sang  dans  le  ventricule  oorrespondanl  au 
foyer  hémorrhagique,  un  commencement  de  déchirure  du 
septum  médiam,  le  passage  d’une  petite  quantité  de  la  par¬ 
tie  la  plus  fluide  du  sang  dans  le  ventricule  du  côté  opposé  , 
sont  aulanli  de  particularités  remarquables  qui  peuvent 
soulever  plusieurs  questions  ,  et  entre  autres  celle-ci  :  Est- 
il  probable  que  dès  le  principe ,  les  désordres  aient  été 
aussi  considérables?  Il  est  à  présumer  qu’il  n’en  a  pas  été 
ainsi.  En  effet,  dans  un  moment  ,  le  malade  éprouva  une 
amélioration  bien  notable.  La  sensibilité  avait  reparu  en 
grande  partie  dans  les  membres  paralysés  ,  et  des  mouve- 
mens  volontaires  commeaeaieut  à  s’exécuter.  Or  ,  si  l’hé¬ 
morrhagie.  eût  été  aussi  considérable  dès  le  principe ,  si 
elle  eût  envahi  le  ventricule  et  déchiré  le  septum  médian  , 
les  accidens  auraient  été  en  s’aggravant  d’une  manière  ra¬ 
pide,  et  n’auraient  pas  présenté  un  point  d’arrêt  comme 
chez,  ce  malade.  11  est  plus  probable  que  l’hémorrhagie  , 
d’abord  arrêtée  ,  a  continué  plus  tord  d’une  manière  lente  , 
et  que  le  foyer  s’aggrandissant  peu-à-peu  a  détruit  lente¬ 
ment  la  paroi  supérieure  du  ventricule  ,  et  a  fait  irruption 
dans  son  intérieur,  ce  qui  semblerait ,  correspondre  au 
moment  o,ü  la  sensibilité ,  après  être  revenue  dans  le  mem¬ 
bre  ,  a  disparu  entièrement. 

Dans  le  fait  suivant  l’invasion  de  la  maladie  a  été  aussi 
brusque  ,  aussi  instantanée.  L’hémorrhagie  a  été  sans  doute 
moins  considérable ,  car  le  malade  a  vu  sa  paralysie  dimi¬ 
nuer  graduellement, 

Obs.  V1IL°  —  Emotion  très-vive;  attaque  d' épilepsie  ; 
paralysie  des  mouvemens  et  du  sentiment  du  côté  droit  ; 
perte  de  ta  mémoire.  Retour  de  la  motilité  et  de  la  sensi¬ 
bilité  au  bout  de  plusieurs  mois.  Persistance  dés  attaques 
d’épilepsie.  ■ —  Etienne  Citerne ,  cuisinier âgé  de  55  ans , 
d’une  petite  stature  ,  smais  fortement  constitué ,  entre  à 
l’hôpital  de; la  Pitié  le  20  février  i834.  Deux  mois  avant, 
le  maître  chez  lequel  il  servait  eut  une  querelle  avec  sa 
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fcmino,  et  voulut  la  frapper.  Citerne  s’élance  pour  les  sépa 
rer  ,  mais  il  éprouve  une  émotion  si  vive,  qu’il  tombe  tout 
h-coup  sans  connaissance,  et  avec  des  mouvemens convul¬ 
sifs,  An  bout  d’une  heure  il  revient  à  lui ,  mais  il  s’aperçoit 
alors  qu’il  a  perdu  le  mouvement  et  la  sensibilité  dans  le 
bras  et  la  jambe  du  côté  droit.  On  le  saigne  plusieurs  fois, 
on  met  en  usage  les  révulsifs,  et  nu  bout  de  huit  jours  il 
avait  recouvré  en  partie  l’usage  dn  bras'ct  de  la  jambe  pa¬ 
ralysés;  il  pouvait  porter  la  main  h  sa  tête,  mais  avec  de 
la  difficulté,  et  il  marchait  en  traînant  la  jambe.  Au  bout 
de  dix  jours  /  et  sans  aucun  phénomène  précurseur  ,  il 
éprouve  une  nouvelle  perte  de  connaissance  avec  mouve¬ 
mens  convulsifs  ,  et  depuis  le  même  accident  sé  renouvelle 
trois  fois.  Le  21  février  il  était  dans  l’étal  suivant  ; 

Face  rouge  et  vullueuse;  pupilles  fortement  dilatées  ;  pa¬ 
role  très-pénible  et  très-difficile  ;  perte  de  la  mémoire  ;  le 
malade ,  au  milieu  de  ses  phrases ,  s’arrête  tout-à-coup  , 
parce  cju’il  ne  se  rappelle  pas  les  mots  qu’il  veut  employer. 
Du  reste,  la  langue  ne  présente  pas  de  déviation.  Mouve¬ 
mens  assez  étendus  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit; 
mais  insensibilité  des  deux  membres.  Du  reste,  rien  de  no¬ 
table;  toutes  les  autres  fonctions  à  l’état  normal;  pouls 
plein  ,  développé,  marquant  65  pulsations. 

M.  Roslan  ,  d'après  l’absence  de  tout  symptôme  précur¬ 
seur  et  l’invasion  subite  dé  la  maladie,  diagnostique  une 
hémorrhagie  cérébrale  de  grosseur  moyenne  dans  l’hémi¬ 
sphère  gauche  du  cerveau.  (Saignée  de  quatre  palettes  ;  orge 
miel.  ;  lavement  purgatif;  pédiluves  sinapisés;  diète;  tenir 
la  tête  découverte  ) 

Le  sang  tiré  la  veille  est  riche  en  fibrine  et  couvert 
d’une  couenne  inflammatoire;  les  jours  suivans  on  n’ob¬ 
serve  rien  de  particulier.  Le  aS  ,  le  malade  éprouve  encore 
de  la  difficulté  à  trouver  les  mots  ;  le  bras  a  recouvré  un 
peu  de  sensibilité  et  jouit  de  mouvemens  un  peu  plus  éten 
dus.  Quant  à  la  jambe ,  le  malade  la  traîne  avec  assez  de 
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peine;  pouls  fort  et  fréquent.  (  i5  sangsues  derrière  l’apo¬ 
physe  masloïde  gauche;  pédiluvcs  sinapisés;  deux  vermi¬ 
celles  ). 

Le  26;  il  y  avait  moins  de  difficulté  dans  la  parole  ;  le 
bras  paraissait  plus  sensible  que  la  veille. 

Le  2G.  Il  y  a  ,  pendant  dix  minutes,  un  vertige  épilepti¬ 
que  ,  mais  le  malade  ne  perd  pas  connaissance. 

Le  2  mars  ,  la  parole  était  beaucoup  plus  facile;  la  sen¬ 
sibilité  était  revenue  d’une  manière  bien  notable  et  la  mar¬ 
che  beaucoup  plus  facile.  A  dater  de  ce  moment ,  l’amé¬ 
lioration  alla  toujours  en  augmentant  ;  il  n’y  avait  plus 
qu’une  très-légère  difFérencc  entre  la  motilité  et  la  sensi-. 
bilité  du  côté  droit  et  celle  du  côté  gauche ,  lorsque  ,  le  12 
mars ,  il  est  pris  d’une  attaque  d’épilepsie  dont  nous  som¬ 
mes  témoins  pendant  la  visite.  On  lui  pratique ,  le  lende¬ 
main  ,  une  saignée  du  bras,  non  que  les  accidens  de  para¬ 
lysie  aient  augmenté ,  mais  parce  que  la  face  est  un  peu 
rouge. 

Le  malade ,  h  dater  de  ce  moment ,  recouvre  peu  à  peu , 
mais  complètement ,  les  mouvemens  et  là  sensibilité  des 
membres  paralysés;  mais,  tous  les  huit  ou  dix  jours,  il 
éprouve  une  nouvelle  attaque  d’épilepsie.  On  prescrit  une 
saignée  du  bras  de  temps  à  autre  pour  prévenir  ces  atta¬ 
ques,  et  pendant  trois  semaines  le  malade  n’en  éprouve 
pas;  mais,  le  29  mai  elles  se  répètent  jusqu’à  dix  fois  dans 
la  même  journée ,  sans  cause  appréciable.  On  lui  pratique 
une  saignée  du  bras  qui  est  couenneuse.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  les  attaques'd’ épilepsie  reviennent  à-peu  près  tous  les 
quinze  jours.  Dans  lés  premiers  jours  de  juin ,  la  paralysie 
des  membres  du  côté  droit  a  complètement  disparu ,  et  le 
malade  agit  de  ce  côté  à-peu-près  comme  des  membres  du 
c^té  gauche.  C’est  alors  qu’il  est  pris  de  symptômes  de 
pneumonie ,  mais  ils  disparaissent  sous  l’influence  de  plu¬ 
sieurs  saignées.  Le  malade  resta  encore  quelque  temps  à 
l’hôpital ,  et  il  sortit  dans  le  courant  de  juillet,  guéri  de  son 
6.  55 


li'iujoiM'hapc  cérébrale  et  sans  avoir  éprouvé  d’altaquo  d’é¬ 
pilepsie  depuis  trois  semaines. 

Le  début  rapide  de  la  maladie  et  la  lésion  subite  du 
inbuvement  et  du  sentiment  dans  le  côté  droit  firent  pen¬ 
cher  M.  Rostan  pour  une  hémorrhagie  cérébrale.  Le  retour 
lent  des  mouvemens  et  de  la  sensibilité ,  ainsi  que  de  la 
parole  ,  firent  rejetter  complètement  l’idée  d’une  simple 
congestion  ,  car  les  accideus  auraient  disparu  avec  beau¬ 
coup  plus  de  rapidité. 

Ce  fait,  à  part  la  complication  des  accès  épileptiques  , 
semble  trouver  son  explication  et  sa  confirmation  dans  le 
fait  suivant ,  qui  lui  ressemble  quant  an  début  et  quant  à  la 
cause  de  la  maladie. 

Obs.  IX. ° — Five  frayeur.  Perle  de  connats&ancc.  Pa¬ 
ralysie  du  mouvement  et  du  senliment  du  côté  gauche. 
Retour  complet  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  au  bout 
de  deuX:  ans.  Abcès  par  congestion.  Mort.  Etat  du,  foyer 
apoplectique  au  bout  de  quatre  ans-  —  Marie  Serré  ,  âgée 
de  5o  ans  ,  domestique ,  est  placée  le  20  janvier  i83i4 ,  au 
n.“  22  de  la  salle  Noire-Dame.  iElle  était  habituellement 
d’une  bonne  santé.  En  i85g  ,  pendant  les  journées  de  juil¬ 
let  ,  elle  épponve  une  frayeur  excessivement  vive  ;  elle  tombe 
sans  connaissance,  etlorsqnon  la  relève  tout  le  côté  gauche 
du  corps  était  paralysé.  Des  saignées  et  des  révulsifs  ramè¬ 
nent  peu-â  peu  le  mouvement  et  la  sensibilité  qui  étaient 
incomplètement  revenus  au  bout  de  six  mois.  Aussi,  lorsque 
la  malade  fut  soumise  a  notre  observation,  elle  ne  présentait 
plus  aucun  symptoime  de  paralysie.  Elle  portait  au  milieu 
de  la  région  dorsale  une  tumeur  Ilucttiante  volumineuse 
que  l’on  considéra  comme  provenant  d’une  maladie  des 
vertèbres.  Outre  cela  la  malade  présentait  quelques  symp¬ 
tômes;  de  tubercules  pulmonaiires  ;  au-dessous  de  la.  clavi¬ 
cule  droite  il  y  avait  de  la  matité  et  une  résonnance  de  la 
voix  qui  n’existait  pas  dn  côté  opposé.  Au  bout  d’im  mois 
environ  la  fluctuation  devenant  de  plus  on  plus  évidente. 


DE  L’EPfEÉ:rirA.LU.  4g  1 

on  pratiqua  une  incision  sur  la  tumeur  que  l’on  vida  com- 
plètemenL.  Trente  sangsues  furent  appliquées  sur  le  foyer, 
et  l’incision  lut  maintenue  ouverte  h  l’aide  duine  mèche. 
Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  il  survint  de  la  fièvre  et 
de  la  diarrhée ,  et  la  malade  commença  à  s’aflfaiblir.  Dix 
jours  avant  la  mort  il  survint  unedyspnéc  e.xccssivej  la  ma¬ 
lade  était  assise  dans  son  lit;  la  respiration  était  haletante, 
La  percussion,  et  l’auscultation  faisaient  reconnaître  un 
épanchement  énorme  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Ces  symptômes  s’aggravèrent  de  plus  en  pins,  et  la  malade 
succomba  le  12  avril ,  trois  mois  environ  après  son  entrée 
à  l’hôpital. 

Aulopaie  5o  heures  après  la  mort.  —  Nos  recherches-por- 
tèrent  principalement  sur  l’encéphale,  dans  le  but  de  décou¬ 
vrir  les  traces  de  l’hémorrhagie  cérébrale  dont  cette  femme 
avait  été  frappée ,  car  M.  Rostan ,  d’après  la  marche  des 
accidens  ,  n'avait  pas  hésité  ii  les  faire  dépendre  d’une  hé¬ 
morrhagie.  Les  membranes  du  cerveau  ,  la  substance  cor¬ 
ticale  et  la  substance  blanche  étaient  partout  dans  leur  état 
naturel.  En  examinant  la  couche' optique  et  le  corps  strié 
du  côté  droit ,  on  trouva  entre  ces  deux  parties  les  lésions 
suivantes  :  la  substance  cérébrale  changeait  tout-h-coup 
d’aspect  et  de  cousislance  ;  elle  était  d’un  blanc  nacré  , 
comme  le  tissu  fibreux.  Les  fibres ,  au  lieu  d’ètre  symétri¬ 
quement  et  parallèlement  disposées ,  étaient  entrelacées 
d’une  manière  inextricable.  La  substance  cérébrale  vers  ce 
point  paraissait  comme  plissée;  Elle  olFrait  la  consistance 
du  tissu  fibreux  :  aussi  pouvait-on  la  soulever  sur  la  pointe 
d’un  scalpel  comme  une  bride  ligamenteuse ,  sans  en  opé¬ 
rer  le  déchirement.  Des  tractions  du  même  genre  beaucoup 
plus  faibles,  exercées  sur  le  tissu  environnant,  le  déchiraient 
avec  la  plus  grande  facilité.  En  divisant  cette  portion  de’ 
tissu  induré  ,  l’on  arriva  dans  une  petite  cavité  arrondie ,  à 
parois  lisses ,  recouvertes  d’mio  sorte  de  membrane  mince  , 
et  renfermant  un  peu  fte  sérosité  de  couleur  légèrement 
53..  ' 


cilrinc.  Cetto  petite,  cavité  aurait  pu  loger  un  pois  de  gros¬ 
seur  moyenne.  Quant  h  l’étendue  de  la  cicatrice  elle-même 
elle  avait  à  peu-près  huit  lignes  d’avant  en  arrière  et  six 
de  haut  en  bas.  Elle  s’étendait  dans  ce  sens  jusqu’à  la  face 
inférieure  du  cerveau.  Le  reste  des  centres  nerveux  ne  pré¬ 
sentait  rien  qui  fut  digne  d’intérêt. 

Thorax.  Deux  litres  de  liquide  sérb-purulent  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Poumon  fortement  collé  contre 
la  colonne  vertébrale,  réduit  au  tiers  de  son  volume ,  et  re¬ 
couvert,  ainsi  que  toute  la  plèvre  pariétale,  d’une  fausse 
membrane  épaisse.  Au  niveau  de  la  sixième  et  septième 
côtes  ,  érosion  de  la  plèvre ,  qui  correspond  à  une  masse 
de  matière  tuberculeuse  située  au-dessous  de  la  membrane 
et  immédiatement  accollée  aux  côtes.  Celles-ci  sont  ramol¬ 
lies  au  niveau  de  leur  tête ,  et  le  scalpel  les  divise  comme 
du  cartilage.  Un  stylet  introduit  par  cette  érosion  se  di¬ 
rige  en  arrière  en  passant  entre  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  correspondantes,  et  va  se  rendre  dans  le 
foyer  qui  versait  du  pus  à  la  partie  postérieure  dn  tronc. 
Pas  de  tubercules  dans  le  poumon  droit;  induration  du 
tissu  pulmonaire  du  sommet ,  et  dilatation  de  plusieurs 
bronches ,  ce  qui  donnait  lieu  à  cette  bronchophonie  qui 
avait  simulé  la  pectoriloquie  pendant  la  vie  de  cette  femme. 

Abdomen.  Rien  dans  le  canal  intestinal  et  dans  les  au¬ 
tres  organes  abdominaux  ;  seulement  l’ovaire  droit  est 
beaucoup  plus  volnminenx  que  le  gauche  ;  il  présente ,  vers 
son  bord  supérieur,  une, bosselure  très-prononcée.  En  la 
pressant  entre  les  doigts ,  la  membrane  péritonéale  se 
rompt  et  il  s’échappe  un  petit  corps  arrondi  du  volume 
d’une  cerise.  Il  est  contenu  dans  une  petite  cavité  de  même 
forme  et  parfaitement  lisse.  Cette  tumeur  examinée  était 
composée  de  couches  sanguines  snperp(tsées.  Les  plus  ex¬ 
térieures  étaient  fibrineuses  ,  et  leur  consistance  diminuait 
à  mesure  que  l’on  se  rapprochait  de  la  partie  centrale. 
Enfin  pour  l’aspect  et  pour  la  consistance ,  on  ne  saurait 
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mieux  comparer  ce  caillot  qu’à  celui  qui  remplirait  uu 
kysie  apoplectique  ayant  huit  ou  dix  jours  de  date.  Rien 
de  semblable  dans  l’ovaire  du  côté  opposé.  Utérus  sain; 
ouverture  du  col  tellement  petite  qu’elle  admet  à  peine 
l’extrémité  d’un  stylet  très-fin. 

Le  foyer  qui  existait  h  la  partie  postérieure  du  tronc  est 
examiné  avec  soin.  On  arrive  par  un  siniis  étroit  entre  les 
muscles  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales,  et  jus- 
ques  sur  les  apophyses  Iransverses  des  sixième  et  septième 
vertèbres  dorsales.  Là  se  trouve  une  co.mmunication  avec 
le  petit  foyer  qui  s’était  ouvert  dans  la  plèvre.  Deux  ou  trois 
masses  tuberculeuses  ramollies  sont  couchées  sur  les  lames 
des  vertèbres.  Du  reste ,  le  tissu  osseux  vers  ce  point  n’est 
pas  ramolli;  il  n’offre  aucune  altération  ,  non  plus  que  le 
corps  des  vertèbres  correspondantes. 

Comme  dan.s  l’observation  précédente  ,  nous  voyons  la 
paralysie  d’un  côté  du  corps  survenir  presque  instantané¬ 
ment  ,  et  cela  sons  l’influence  d’une  émotion  morale  entiè^ 
rement  analogue ,  c’est-à-dire  une  vive  frayeur.  Nous 
voyons  ces  symptômes  de  paralysie  disparaître  peu  à-peu, 
comme  dans  l’observation  de  Citerne ,  et  enfin  nous  con¬ 
statons,  par  l’autopsie  ,  la  présence  d’un  foyer  hémorrha¬ 
gique  presque  complètement  cicatrisé.  C’est  ainsi  que  les 
faits  viennent  s’éclairer  mutuellement;  aussi  nous' paraît-il 
démontré  qu’il  a  existé  dans  l’observation  précédente  , 
indépendamment  de  la  modification  du  système  nerveux 
qui  produit  l’épilepsie ,  une  hémorrhagie  cérébrale  qui  a  été 
peu-à-peu  résorbée. 

Nous  terminerons  cette  revue  par  une  maladie  de  la 
moelle  épinière  la  seule  qui  se  soit  présentée  à  notre  obser¬ 
vation  pendant  tout  le  courant  de  l’année, 

Obs.  X.°  —  Paraplégie  fort  ancienne  survenue  à  la 
suite  d'une  vive  colère.  Abolition  du  mouvement  et  non 
dusentiment.  Symptômes  d’hémorrhagie  cérébrale.  Mort, 
Tumeur  cancéreuse  comprimant  les  nerfs  de  là  queue  do. 
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cheval.  Tumeur  analogue  tl.  ramollissement  sur  un  point 
plus  élevé  de  la  moelle.  Foyer  apoplectique  à  la  partie 
supérieure  et  anté'rieurc  de  T  hémisphère  cérébral  gauche. 
Dégénérescence  stéatomateuse  des  artères  cérébrales.  —  Le 
nommé  Tiphaine  ,  artiste  dramatique,  âgé  de  56  ans  ,  d’une 
bonne  santé  pendant  son  enfance  et  sa  jeunesse ,  était  connu 
parmi  ses  camarades  pour  twa  gastronomie.  Il  y  a  cinq  ans 
environ  qu’il  eut  avec  le  directeur  de  son  théâtre  une  très- 
vive  altercation,  Tiphaine  entra  dans  une  violente  colère, 
ce  qui  du  reste ‘lui  arrivait  pour  des  motifs  souvent  moins 
graves  en  apparence.  Presque  aussitôt  il  éprouva  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  extrémités  inférieures ,  des  engourdissemens , 
un  sentiment  de  rétraction  dans  les  muscles,  et  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  lombaire.  La  marche  devint  chance¬ 
lante,  la  difliculté  augmenta  de  plus  en  plus ,  et  au  bout  de 
six  mois  la  perte  du  mouvement  était  complète;  du  reste  la 
sensibilité  n’était  pas  abolie.  Ce  malheureux,  privé  des 
ressources  que  lui  fournissait  son  état ,  aidé  pendant  quel¬ 
que  temps  par  des  amis,  entra  dans  plusieurs  hôpitaux  où 
il  fut  regardé  comme  infirme:  enfin  il  fut  reçu  h  l’hôpital 
delà  Pitié  le  8  mai  i833 ,  et  il  fut  placé  au  n.°  12  de  la 
salie  Saint-Joseph.  Pendant  tout  ce  temps  il  fut  relégué 
dans  cette  salle  et  «ne  fut  pas  traité ,  car  on  le  gardait  dans 
cette  salle  dans  rin|ention  de  le  faire  placer  à  Bicêlre. 
M.  Rostan  prit  le  service  le  1.“'  novembre,  et  ce  fut  alors 
qu’il  fixa  l’atténlion  des  élèves  sur  eefait.  On  lui  représenta 
que  c’était  un  infirme  qui  attendait  sa  place  à  Bicêtre,  mais 
il  saisit  cette  occasion  pour  faire  ressortir  cette  grande  vé 
rilé ,  qu’en  fait  d’observation  rien  n’est  à  dédaigner ,  et  que 
ces  maladies  chroniques  vPaussi  longue  durée  sont  souvent 
du  plus  haut  intérêt  sons  le  rapport  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  du  reste  ,  l’événement  devait  bientôt  prouver  que 
cet  infirme  ,  délaissé  pendant  aussi  long-temps  comme  ne 
pouvant  servir  à  l’observation  ,  portait  une  altération  des 
plus  curieuses.  On  tâcha  d’obtenir  de  Tiphaine  des  rensci- 
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gncmeiis  sui-  sa  maladie ,  mais  ce  fut  de  toute  impossibilité } 
il  avait  perdu  presque  complètement  la  mémoire;  il  avait 
beaucoup  de  peine  à  coordonner  ses  idées  ;  lorsqu’on  l’in¬ 
terrogeait  sur  un  point  de  sa  maladie ,  il  se  contredisait  à 
chaque  instant.  Seulement  il  revenait  toujours  sur  ce  fait , 
que  sa  maladie  avait  commencé  par  un  accès  de  colère  ,  et 
jamais  on  n’a  pu  le  trouver  en  conlr'adiclion  avec  lui-même 
sur  l’origine  de  sa  maladie.  Du  reste,  ce  fait  a  été  constaté 
par  quelqu’un  qui  le  connaissait  depuis  long  temps,  et  qui 
nous  a  fourni  le  peu  de  renseignemens  que  nous  donnons. 

Lorsque  le  malade  fut  soumis  à  notre  observation  ,  c’est- 
à-dire  vers  le  lo  novembre  environ,  il  conservait  encore  de 
l’embonpoint;  son  visage  était  excellent  ;  il  paraissait  assez 
gai ,  répondait  aux  questions  qu’on  lui  adressait ,  mais  il 
ne  pouvait  soutenir  une  conversation  un  peu  longue.  Les 
organes  de  la  digestion  et  de  la  respiration  paraissaient 
dans  le  meilleur  état.  L’excrétion  des  urines  était  involon¬ 
taire.  Les  selles  étaient  très-rares  ,  mais  elles  s’opéraient 
sans  le  secours  des  lavemens  ni  de  tout  autre  remède.  Les 
extrémités  inférieures  étaient  atrophiées  ;  les  muscles,  peu 
volumineux,  étaient  flasques.  La  marche  ne  pouvait  avoir 
lieu;  et  lorsque  le  malade  voulait  se  tenir  debout ,  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  se  fléchissaient  ;  du  reste ,  ils  conservaient 
leur  sensibilité. 

Tiphaine  resta  dans  cet  état  pendant  une  huitaine  de 
jours;  depuis  quelque  temps  il  n’était  pas  allé  h  la  selle  ; 
on  lui  avait  ordonné  plusieurs  lavemens  qu’il  n’avait  pas 
voulu  prendre.  Tout-à-coup  ,  le  19  novembre,  il  fut  pi’isdc 
perte  de  connaissance  pendant  la  nuit.  Le  20  au  matin  ,  il 
était  couché  sur  le  dos  ;  la  houche  ne  présentait  pas  de 
déviation  sensible  ;  les  deux  membres  thoraciques  étaient 
dans  la  résolution  la  plus  complète  :  le  droit  paraissait  un 
peu  moins  sensible  que  le  gaucho.  Il  semblait  entièrement 
étranger  à  tout  ce  qui  renvironnail ;  il  s’agitait,  poussait 
des  soupirs,  et  la  respiration  commençait  déjà  b  s’embar- 


rasser.  La  langue  était  sèche  ;  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles. 

Le  pouls  était  très-petit  et  fréquent.  On  prescrivit  des 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes ,  des  sinapismes  ,  et  un 
lavement  purgatif.  Mais  l’état  du  malade  s’aggrava ,  et  il 
mourut  dans  la  journée  sans  avoir  recouvré  sa  connais¬ 
sance. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  On  ne  remarque 
rien  do  particulier  à  l’extérieur  du  corps. 

Tète.  Le  crâne  est  très-épais.  La  dure-mère  est  saine. 
L’araclmoïde  est  légèrement  injectée.  Elle  se  détache  faci¬ 
lement  ,  ainsi  que  la  pie-mère  ,  de  la  surface  des  circon- 
v'olulions  cérébrales.  La  surface  corticale  présente  sa  colo¬ 
ration  et  sa  fermeté  habituelles.  La  substance  blanche  ne 
présente  rien  de  particulier  du  côté  droit  ;  mais  à  gauche , 
vers  le  tiers  antérieur  de  l’hémisphère  de  ce  côté  ,  elle 
change  de  couleur  à-peu-près  dans  l’étendue  d’un  pouce 
carré.  Elle  est  plus  ferme  et  plus  consistante  que  dans  les 
parties  environnantes;  elle  est  d’un  rouge  violacé.  Cette 
rougeur  ne  tient  pas  à  l’injection  des  vaisseaux  qui  traver¬ 
sent  la  substance  blanche  ;  elle  n’est  pas  poinlillée  ;  c’est 
une  sorte  de  teinture  de  la  substance  cérébrale.  En  péné¬ 
trant  plus  profondément  et  h  trois  lignes  environ  au-des¬ 
sous  ,  on  rencontre  un  foyer  hémorrhagique  capable  de 
loger  une  grosse  noix.  Ce  foyer ,  dont  la  forme  est  ovalaire 
et  dont  la  plus  grande  étendue  est  d’avant  en  arrière ,  ren¬ 
ferme  un  caillot  mou  dont  le  centre  ,  d’un  noir  foncé  , 
est  presque  liquide.  Les  parois  du  foyer  sont  formées  par  la 
substance  cérébrale  irrégulièrement  déchirée  et  fortement 
teinte  en  rouge  violacé.  La  paroi  inférieure  du  foyer  n’est  sépa¬ 
rée  du  ventricule  correspondant  que  par  une  couche  de  sub¬ 
stance  cérébrale  de  trois  lignes  d’épaisseur.  Les  ventricules  '  ne 
contiennent  qu’une  petite  quantité  de  sérosité.  Toutes  les 
autres  parties  du  cerveau  sont  saines.  Le  cervelet  ne  pré¬ 
sente  aucune  lésion  appréciable.  Les  artères  cérébrales 
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sont  généralement  malades  :  on  les  aperçoit  çà  et  ih  pré¬ 
sentant  une  teinte  jaunâtre;  elles  résistent  fortement  sous 
le  doigt.  Lés  artères  qui  se  rendent  vers  le  foyer  apoplec¬ 
tique  présentent ,  à  un  haut  degré,  les  caractères  physiques 
que  nous  venons  de  signaler;  l’une  d’elle  est  déchirée  ,  et 
sa  lumière  béante  s’aperçoit  très-bien  sur  la  paroi  inférieure 
du  foyer  lorsqu’on  l’a  dépouillée  des  couches  fibrineuses 
qui  la  recouvraient.  Les  artères  examinées  avec  soin  pré¬ 
sentent  un  épaississémeut  très-marqué  de  leurs  parois, mais 
cet  épaississement  n’est  pas  général  ;  il  n’existe  que  sur 
des  points  plus  ou  moins  éloignés.  Dans  les  points  où  l’ar¬ 
tère  est  malade  ,  un  examen  attentif  démontre  les  particu¬ 
larités  suivantes.  La  tunique  interne  est  lisse  et  conserve 
son  épaisseur  naturelle  ;  mais  en  dehors  existe  une  couche 
d’une  demi-ligne  d’épaisseur  ,  d’un  tissu  blanchâtre  tirant 
sur  le  jaune  ,  friable  ,  et  de  nature  stéatomateusc  ;  cette 
couche,  qui  adhère  très-faiblement  à  la  tunique  interne  du 
vaisseau  ,  se  détache  très-facilement  aussi  de  sa  tunique 
externe.  Elle  forme  une  plaque  presque  libre  entre  les  deux 
membranes.  La  plupart  des  artères  qui  rampent  à  la  base 
du  cerveau  présentent  cette  altération. 

La  moelle  vertébrale  conserve  généralement  sa  consis¬ 
tance  normale.  Au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale 
environ  ,  la  substance  blanche  et  la  substance  grise  sont 
ramollies  ;  leur  consistance  est  beaucoup  moindre  quand 
on  les  compare  avec  les  autres  parties  de  la  moelle.  Au  ni¬ 
veau  de  ce  point  il  existe,  au-dessous  de  la  pie-mère  et  près 
du  côté  droit  de  la  moelle  ,  une  petite  tumeur  du  volume 
d’un  pois  ordinaire,  irrégulièrement  arrondie,  présentant 
de  petites  bosselures  à  sa  surface  extérieure  qui  est  lisse  et 
comme  recouverte  d’une  membrane  séreuse.  Cette  petite 
tumeur  incisée  paraît  formée  d’un  tissu  lardacé  rougeâtre. 
Vers  la  partie  inférieure  de  la  moelle ,  au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  lombaire  ,  le  canal  vertébral  est  occupé  par 
une  tumeur  de  même  nature  que  la  précédente.  Cette  tu- 
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nieur,  déformé  irrégulière,  lisse  comme  la  tumeur  précé¬ 
dente  ,  a  plus  du  double  de  son  vèlume.  Incisée  elle  pré¬ 
sente  entièrement  le  même  aspect  et  la  même  nature.  Elle 
flotte  au  ihilieu  des  nerfs  qui  forment  la  queue  de  cheval  : 
cependant  elle  n’est  pas  entièrement  libre  au  milieu  du 
canal.  Elle  tient  h  un  filet  nerveux  sur  lequel  rampe  une 
petite  veine  gorgée  de  sang.  En  haut  et  en  bas  de  la  tumeur 
les  deux  extrémités  du  nerf  se  retrouvent;  elles  sont  ar¬ 
rondies  et  libres  ;  sur  les  côtés  de  la  tumeur  le  filet  nerveux 
s’applatjt  et  semble  se  confondre  intimement  avec  elle  ,  ce 
qui  porterait  à  croire  qu’elle  s’est  développée  dans  l’épais¬ 
seur  du  cordon  nerveux.  Les  nerfs  environnans  sont  géné¬ 
ralement  peu  volumineux. 

Thorax.  Les  poumons  sont  remarquables  par  leur  inté¬ 
grité.  Partout  ils  sont  parfaitement  crépitans.  Le  cœur  pré¬ 
sente  le  volume  du  poing  du  sujet.  Ses  parois  sont  h  l’état 
normal,  ainsi  que  toutes  les  cavités.  L’adrtc  est  dilatée 
immédiatement  après  sa  sortie  du  ventricule  gauche  ,  elle 
présente  un  grand  nombre  de  points  d’ossification. 

Abdomen,  L’estomac  est  d’un  volume  ordinaire  j  il  est 
parfaitement  sain.  Le  duodénum ,  tout  l’intestin  grêle  sont 
remarquables  par  leur  intégrité.  Le  cæcum  forme  une  tu¬ 
meur  du  volume  du  poing,  et  d’une  dureté  très-graqde ; 
il  est  exactement  rempli  par  dés  matières  fécales  d’une  con¬ 
sistance  très-dure ,  et  qui  se  sont  moulées  exactement  sur 
les  bosselures  de  l’intestin.  La  membrane  muqueuse  qui  se 
trouve  en  contact  avec  cette  masse  endurcie  n’est  pas  alté¬ 
rée  ;  elle  offre  une  teinte  légèrement  rosée.  Le  colon  ascen¬ 
dant,  le  colon  transverse  et  le.  colon  descendant,  renfer¬ 
ment  dans  plusieurs  points  de  leur  trajet  des  amas  analo¬ 
gues  de  matières  fécales  endurcies,  et  qui  forment  des 
tumeurs  bosselées  et  inégales. 

Le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  les  reins  ne  présentent 
aucune  lésion.  La  Vessie  distendue  par  l’urine  s’élève  un 
peu  au-dessus  de  la  symphyse  dupubis.u- 
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Doit-on  admettre  dans  cette  observation  remarquable  , 
entre  rdmotioii  vive  éprouvée  par  le  malade  et  la  produc¬ 
tion  accidentelle  qui  s’est  développée  dans  les  centres  ner  • 
veiix,  des  rapports  de  fcaüse  h  effet  ?  Il  faut  noter  le  fait, 
et  attendre  pour  en  juger  la  valeur,  que  d’autres  viennent 
le  confirmer. 

Quant  aux  lésions  elles-mêmes  séparées  de  la  cause  qui 
semble  leur  avoir  donné  naissance ,  elles  sont  également 
dignes  d’intérêt.  La  production  de  tumeurs  cancéreuses 
dans  l’arachnoïde  spinale,  n’est  pas  très-Commnne;  cepen¬ 
dant  M.  Cruveilhier  ,  à  qui  la  pièce  fut  montrée  ,  m’a  dit 
avoir  observé  plusieurs  fois  des  productions  lai'dacées  entiè¬ 
rement  analogues,  qui  s’étaient  aussi  développées  dans 
l’arachnoïde  spinale. 


Consultation  médico-légale  sur  un  cas  de  suspicion 
d’infanticide;  par  MM.  OkfuuA  ,  OLUViER  {d’Angers) , 
et  Boys  DE  Locay. 

Noussoussigés  j  etc.  ,  conformément  à  l’ordonnance  de 
M.  d’Herbelot,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  de  la  Seine  ,  en  date  du  ***  ,  nous  sommes 
transportés  en  son  cabinet,  au  Palais  de  Justice,  où  il 
nous  a  donné  communication  d’une  commission  rogatoire 
de  M.  ***,  président  du  tribunal  de***  ,  lequel  demande 
que  trois  membres  de  la  F.aculté  de  médecine  de  Paris  , 
soient  appelés  à  donner  leur  avis  sur  les  questions  ci-des¬ 
sous  énoncées,  avis  résilltant  do  l’examen  qu’ils  devront 
faire  du  rapport  de  M.  le  docteur  ***,  médecin  à  ***;  rap¬ 
port  faisant  partie  des  pièces  de  l’instruction  relative  au 
crime  d’infanticide  imputé  à  ***. 

Après  avoir  prêté  serment  de  bien  et  fidèlement  remplir 
la  mission  qui  nous  était  confiée ,  remise  nous  a  été  faite 
de  la  commission  rogatoire  de  M.  le  président  du  tribunal 
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de***,  et  du  rapport  du  docteur  ***,  en  date  du  ***. 
On  nous  demande  si ,  d’après  les  circonstaiices  relatées 
dans  le  susdit  rapport ,  l’enfant ,  dont  il  s’agit ,  est  venu,  à 
terme;  s’il  est  né  viable  ,  s’il  a  vécu,  s'il  a  péri  par  acci¬ 
dent  ,  par  la  volonté  de  la  mère  ,  par  violence  ,  par  dé¬ 
faut  de  précautions  et  de  soins.  Voici  la  copie  textuelle  du 
rapport  de  M.  le  docteur  ***. 

«  Nous  soussigné  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  domicilié  à  ***  ,  départent  de***  ,  sur  la  réquisition 
de  M.  le  procureur  du  roi  de***,  nous  sommes  transportés 
dans  la  chambre  des  noyés  de  ***,  pour  constater  si  l’en¬ 
fant  mâle,  né  de  la  demoiselle  ***,  et  retiré  des  fosses  d’ai¬ 
sances  ,  où  il  a  séjourné  21  jours  ,  est  venu  à  terme  ,  s’il 
était  viable  ,  s’il  a  péri  par  accident  ou  par  la  volonté  de 
sa  mère.  Arrivé  dans  ladite  chambre  ,  nous  avons  procédé 
à  l’examen  et  à  l’autopsie  de  l’enfant  eu  présence  de  M.  *** 
qui  nous  a  assisté  jusqu’à  la  fin  de  l’opération. 

»Le  corps  do  l’enfant  était  dans  un  état  de  putréfaction 
excessivement  avancée ,  et  qni  a  été  accélérée ,  et  par  les 
chaleurs  intenses  et  par  le  séjour  de  l’enfant  dans  les  fos¬ 
ses  d’aisances;  il  était  horriblement  mutilé.  Les  tégu- 
mens  du  crâne  étaient  déchirés  et  presque  totalement  sé¬ 
parés  des  os.  Le  pariétal  gauche  ne  tenait  à  la  voûte  os¬ 
seuse  que  par  un  faible  moyen  d’union  ;  le  droitétait  aussi 
séparé  et  tenait  un  peu  plus  solidement  ;  les  deux  os  fron¬ 
taux  et  l’occiput  étaient  fracturés.  La  face  offrait  l’aspect 
le  plus  hideux;  les  os  du  nez  et  ceux  des  orbites  étaient 
brisés.  De  la  base  du  front  jusqu  îl  la  bouché  ,  la  peau  et 
toutes  les  parties  sous-jacentes  étaient  divisées,  de  sorte 
que  les  cavités  nasales  et  buccales  ne  formaient  plus  qu’nne 
vaste  ouverture  béante  dans  laquelle  on  trouvait  la  langue 
intacte  de  lésions.  Le  thorax  était  sans  trace  de  profondes 
mutilations;  trois  ou  quatre  divisions  de  lapeau  seulement. 
La  peau  et  les  enveloppes  abdominales  étaient  dans  un 
désordre  affreux  qui  permettait  à  peine  de  les  recon- 
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naître  ;  étant  eontuses  ,  mearines  ,  divisées  dans  plusieurs 
endroits  ,  il  ne  fut  guères  possible  de  distinguer  l’insertion 
du  cordon  ombilical  dont  il  ne  restait  plus  de  traces.  Même 
état  des  parties  molles  de  la  région  du  thorax  et  de  l’abdo¬ 
men  dans  tout  le  côté  latéral  gauche.  L’épaule  gauche  était 
horriblement  meurtrie;  l’humérus  était  broyé  à  son  arti-. 
culalion  avec  l’omoplate  ,  et  ne  tenait  que  par  de  faibles 
moyens  d’union.  Le  membre  supérieur  droit  avait  été  pres- 
qu’entièrement  respecté,  ainsi  que  lés  deux  membres  in¬ 
férieurs  ,  sauf  quelques  petites  lésions  des  tégumens. 

«  Toutes  ces  meurtrissures  ,  ces  fractures  ,  tout  ce  dé¬ 
sordre  ,  me  paraissent  être  le  résultat  des  recherches  mal 
dirigées  des  vidangeurs  ,  car  il  m’a  été  rapporté  que  ceux- 
ci  attachèrent  à  l’extrémité  d’une  corde ,  une  pierre  du 
poids  de  sept  livres  environ  ,  et  qu’h  plusieurs  reprises,  ils 
la  laissèrent  tomber  d’une  certaine  hauteur  sur  le  corps  de 
l’enfant  pour  le  dégager  du  tuyau  de  la  fosse  d’aisances 
dans  lequel  il  s’était  arrêté  dans  sa  chute, 

»  Sur  le  cuir-chevelu  ,  on  distingue  bon  nombre  de 
cheveux  d’un  pouce  de  longueur  et  plus  ;  les  ongles  des 
pieds  et  des  mains  étaient  bien  développés.  Le  cordon  om¬ 
bilical  était  du  volume  et  delà  longueur  de  celui  d’un  enfant 
à  terme  ou  voisin  du  terme  ;  le  placenta  ne  nous  a  pas  été 
présenté.  Les  membres  elles  parties  du  corps  qui  auraient 
échappé  aux  mutilations ,  nous  parurent  bien  conformés , 
d’un  volume  égal  à  celui  d’un  enfant  h  terme,  volume  aug¬ 
menté  sans  doute  par  les  progrès  de  la  putréfaction,  iet  par 
l’imbibitiou  cadavérique, 

»  Examen  des  organes  internes.  Les  méninges  étaient 
déchirées  dans  plusieurs  endroits ,  la  substance  cérébrale 
était  convertie  en  une  bouillie  liquide  ,  diflluente ,  blan¬ 
châtre,  floconneuse,  et  s’échappait  par  les  divisions  des  mé¬ 
ninges  et  des  os  du  crâne;  la  cavité  thoracique  ,  que  nous 
avons  ouverte,  ne  contenait  pas  de  liquide,  et  les  viscères 
qu’elle  renferme  étaient  entièrement  exempts  de  lésions. 
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Les  poumons ,  d’une  couleur  gris  do  coudre  à  rcxlérieur  , 
étaient  d’un  volume  fort  petit,  et  accollés  contre  la  colonne 
crtébrale  ;  le  gauche,  recouvert  par  le  cœur,  était  analo¬ 
gue  h  celui  d’un  enfant  qui  n’a  pas  respiré.  Hetirés  de  la 
poitrine,  ils  étaient  crépitans  sous  le  doigt,  et  offraient , 
après  une  incision  par  le  scalpel ,  une  couleur  rouge  lie 
de  vin.  Plongés  dans  l’eau ,  ils  surnageaient.  Mais  je  m’em¬ 
presse  d’ajouter  que  le  foie  qui ,  sous  ce  point ,  diffère 
essentiellement  des  poumons  ,  et  doit  donner  un  résultat 
contraire ,  était  plus  crépitant  que  ceux-ci  ,  et  d’une  pe¬ 
santeur  spécifique  inférieure  à  celle  de  l’eau.  Le  cœur  lui- 
même,  vide  de  sang,  nous  a  offert  un  état  analogue  ;  nous 
avons  cru  distinguer  sous  le  doigt  une  sensaliou  de  crépi¬ 
tation,  et  il  surnageait  dans  le  liquide  ;  do  sorte  que  nous 
regardons  comme  nulle  celte  expérience  ,  et  que  nous  pen¬ 
sons  qu’une  putréfaction  aussi  avancée  4  dû. nécessairement 
modifier  la  pesanteur  spécifique  des  viscères. 

»Le  cœur  était  bien  couQjrmé,  le  trou  de  Bolai  entière¬ 
ment;  libre.,  le  canal  artériel,  n’était  pas  oblitéré ,.  et  son 
diamèlro  égalait  celui  d’une  plumé  de- corbeau.  La  paroi 
antérieure  du  ventre  ayant.été  ènle.vée  par  une  incision  cir¬ 
culaire,  plusieurs  des  viscères  étaient mcMCtciiS  et  dilacorés. 
Le  foie ,  qui  était  épargné ,  nous  a  laissé  voir  le  canal  vei¬ 
neux  libre  et  nullement  oblitéré,  état  que  nous  n’avons  pu 
constater  que  dans  le  tissu  du  foie ,  le  désordre  des  parois 
abdominales  ne  nous  permettant  pas  de  suivre  sa  direction 
jusqu’à  l’ômbilic.  Les  dernières  portions  du  gros  intestin , 
le  rectum  et  l’S  du  colon  étaient  vides ,  mais  nous  avons 
trouvé  dans  tout  le  reste  du  gros  intestin  et  dans  les  der¬ 
nières  portions  de  l’intestin  geêle  ,  une  matière  jaunâtre, 
sans  odeur  de.  matières  fécales ,  d’une  consistance  de  bouil¬ 
lie  asséz  épaisse  ,  -et  que  nouS; avons  prise  pour  lé  méco¬ 
nium  qtjii .  n’était  pas  encore  arrivé  dans  le  rectum.  La 
vessie  ouverte  n’offrait  rien  qui  mérite  mention. 

»  Dé  tous,  qes  faits,  nous  concluons  :  i’’ (  si  1  enfant  est 
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venu’îi  terme?)  que  renfant  nous  paraît  être  à  terme  oy 
très-voisin  du  terme.  Son  poids ,  son  volume ,  sa  longueur, 
ses  orjranes  bien  conformés ,  nous  portent  à  tirer  eette 
conclusion  ; 

a“  »  (  S’il  était  viable  ?  )  qu’il  est  impossible  de  se  pro- 
noneer  sur  ce  point ,  vu  l’état  avancé  de  la  putréfaction  et 
l’horrible  niulilalion  ;  parce  l’eufant  pouvait  apporter 
quelques  vices  de  conformation  incompatibles  avec  l’exis¬ 
tence  ,  quelques  maladies  essentiellement  et  promptement 
mortelles  après  la  naissance  ,  ou  bien  un  système  d’orga.- 
nisation  incompatible  avec  la  vie  ,  faits  que  la  putréfac¬ 
tion  et  la  mutilation  ne  nous  ont  pas  permis  de  constater  ; 

5°  »  (S’il  a  péri  par  accident  ou  par  la  volonté  de  la 
nièie  ?  )  qu’il  nous  est  encore  impossible  déporter  un  juge¬ 
ment  sur  ce  point  d’après  les  motifs  exposés  dans  le  para¬ 
graphe  précédent,  que  néaumbins  les  mutilations  que  nous 
avons  constatées  auraient  pu  causer  la  mort  j  mais, que  loin 
de  les  attribuer  à  la; mère,  nous  pensons  qu’elles  sont  le 
résultat  de  manœuvres  imprudentes  des  vidangeurs. 

»  En  foi  de  quoi  nous  avons  rédigé  le  présent  rapport , 
etc.  T> 

Nous  allons  examiner  dans  le  rapport  de  M.  *** ,  les,  di¬ 
verses  circonstances  qui  peuvent  fournir  les  élémens  de  ré-, 
ponse  aux  diverses  questions  dont  on  demAande  la  s.olution  ^ 

1°  L’enfant ,  dont  il  s’agit ,  estdl  venu  à  levm,é  ^ 

Les  seuls  renseignemens  que  fournit  le  rapport  sqr,çelte 
première  question  sont  très-incomplets.  Ainsi  ,,1’auteùrdTi 
rapport  dit  :  Sur  le ciiir  chevelu  on  dtslinguebon  nombre  dé 
cheveux  d’un  pouce  de  longueur  et  plus  ,  les  ongles  des. pieds 
et^des  mains  étaient  bien  développés ,  le  CQvdon  ombilical 
était  du  volume  et  de  la  longueur  d’uh  enfant  à  terme  ou 
voisin  du  termû;^  le  placenta  ne  nous  a  pas  été  présenté  ; 
les  membres  et  les  parties  du  corps  qui  avaient  échappé 
aux  mutilatiàns  ,  nous  parurent  bien  conformées ,,  d’un 
volume  égal  à  celui  d’un  enfant  à  terme  ,  augmenté  sans 
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doute  parles  progrès  de  ici  putréfaction  et  par  l’imbibition 
cadavérique. 

Or  ,  il  n’est  pas  dit  qu’on  ait  mesuré  la  longueur  de 
l’enl’aut  ,  qu’on  se  soit  assuré  de  son  poids;  les  .mutila¬ 
tions  opérées  sur  le  cadavre  ont  empêché  de  reconnaître 
le  point  d’insertion  du  cordon  ombilical  ;  la  longueur  et 
la  grosseur  de  ce  cordon  sont  trop  variables  pour  qu’on 
puisse  dire  d’une  manière  alErmalive,  d’après  ces  deux 
caractères,  que  l’enfant  était  arrivé  plutôt  à  neuf  mois 
qu’è  sept  ou  huit  seulement  :  on  n’a  pas  recherché  si 
le  cartilage  épiphysaire  du  fémur  contenait  déjà  un 
noyau  osseux.  L’absence  ou  l’insulBsance  de  ces  dilfé- 
rens  •  détails  empêche  donc  de  répondre  d’une  manière 
positive  à  cette  premièrè  question  ;  toutefois  il  nous  paraît 
probable  que  l’enfant  avait  atteint  au  moins  le  septième 
mois. 

2°  L  enfant  est-il  né  viable? 

A  cette  seconde  question ,  le  docteur  **•*  répond  qu’il 
est  impossible  de  se  prononcer  sur  ce  point,  vu  l’état 
avancé  delà  putréfaction  et  l’horrible  mutilation ,  parce 
que  l’enfant  pouvait  apporter  quelque  vice  de  conform(i.- 
tion  incompatible  avec  l’existence,  quelque  maladie  es¬ 
sentiellement  et  promptement  mortellè  après  la  naissance , 
ou  bien  un  système  d’organisation  incompatible  avec  la 
vie,  faits  que  la  putréfaction  et  la  mutilation  ne  lui  ont 
pas  permis  de  constater. 

Mais  nous  ne  trouvons ,  dans  le  rapport  que  nous  avons 
transcrit  plus  haut,  rien  qui  puisse  justifier  semblables 
conclusions.  Au  contraire  ,  malgré  les  lésions  nombreuses 
de  la  tête ,  il  est  facile  de  voir  d’abord  que  cet  enfant  n’était 
pas  ànencéphale.  M.***  a  trouvé  la  substance  cérébrale  con¬ 
vertie  en  une  bouillie  liquide,  diffluente,  blanchâtre,  flo¬ 
conneuse  :  il  constate  l’existence  de  tous  les  os  du  crâne 
qu’il  apu  reconnaître  parfaitement  malgré  les  fractures  dont 
ils  étaient  le  siège. 
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La  description  des  poumons  cl  du  Cœur  prouve  (ino  ces 
organes  ne  présentaient  rien  d’anormal.  Enfin  ,  clans  aucune 
partie  de  son  rapport,  l’auteur  un  décrit  le  moindre  vice  de 
conformation  chez  cet  enfant. 

La  putréfaction  et  la  mutilation  du  corps  ne  peuvent 
donc  être  invoquées  ici  comme  ayant  pu  faire  disparaître 
quelque  vice  de  conformation  incompatible  avec  l’existence, 
ou  quelque  maladie  essentiellement  et  promptement  mor¬ 
telles  après  la  naissance. 

D’après  les  remarques  qui  précèdent,  nous  pensons  que 
rien  ne  prouve  que  l’enfant  ne  lut  pas  viable.  Ajoutons  que 
si  le  développement  des  divers  organes  eût  été  décrit ,  nous 
eussions  pu  nous  prononcer  d’une  manière  plus  positive  sur 
la  question  de  la  viabilité. 

't>'‘ l’enfant,  dond  il  s  agit ,  a-t-il  vécu? 

Cette  question,  sur  laquelle  M.***  ne  s’est  pas  expliqué, 
peut-elle  être  éclairée  par  les  renseiguemens  que  fournit 
le  rapport?  Voici  ce  que  nous  y  lisons  :  La  cavité  tho¬ 
racique  que  nous  avons  ouverte  ,  ne  contenait  pas  de, 
liquide,  et  les  viscères  qu  elle  renferme  ne  contenaient  pas 
de  lésion  i  les  poumons ,  d’une  couleur  gris  de  cendre  à 
l’extérieur ,  étaient  d’un  volume  fort  petit,  et  accolés  con¬ 
trôla  colonne  vertébrale  ;  le  gauche,  rècouvert  par  le  cœuvi,- 
était  analogue  à  celui  d’un  enfant  qui  n’a  pas  respiré;  re 
tirés  delà  poitrine,  ils  étaient  crépitaris  sous  le  doigt  et 
offraient  par  une  incision  par  le  scalpel,  une, couleur 
rouge  lie  de  vin;  plongés  dans  l’eau  ,  ils  surnageaient 
{mais  je  m’ empresse  d’ ajouter  ,  dit  W.***  ;  que  le  foie  qui, 
soiis  ee  point ,  diffère  essentiellement  des  poümous  et  doit 
donner  un  résultat  contraire , , était  plus  crépitant  que  ceux- 
ci  et  d’une  pesanteur  spécifique  inférieure  à  cellède.l’eàu  ; 
le  cœur  lui  même ,  vide  de  sang,  nous  a  offertrun  état 
analogue.  Nous  avons  cru  distinguer  ^  sous  le  doigt,  une 
sensation  de  crépitation ,  et  cet  organe  Surnageait  légale*- 
ment  l’èau.De  sorte  que  nous  regardons  comme  nulle  cette 
6.  54  .  Muwi 
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vxfxiricnec,  et  qu<t  nous  pensons  qu’une,  putréfaction  aussi 
avancée  a  dû  nécessairement  modifier  la  pesanteur  spéci¬ 
fique  des  V  iscères  ) . 

Quoique  M.***  n’ait  fait  sur  les  poumons,  que  des  expé¬ 
riences  incomplètes  ;  quoiqu’il  ue  se  soit  pas  assuré  si  ces 
organes  surnageaient  encore  l’eau  en  tout  ou  en  partie, 
après  avoir  exprimé ,  à  l 'aide  de  pressions  répétées,  tous  les 
gaz  infiltérs  dans  leur  tissu,  expérience  qu’il  eut  été  indis¬ 
pensable  de  faire  :  cependant,  si  l’on  considère  le  petit  vo¬ 
lume  qu’offraient  les  poumons  qui  étaient  accolés  l’un  et 
l’autre  contre  la  colonne  vertébrale ,  si  l’on  remarque  que  le 
cojiir  recouvrait  celui  du  côté  gauche,  que  leur  tissu  offrait 
h  la  coupe  une  couleur  rouge  lie  de  vin,  on  sera  porté  à 
admettre  qu’il  n’y  a  pas  eu  respiration ,  que  conséquemment 
l’enfant  n’a  pas  vécu  :  c’est ,  en  effet ,  l’opinion  qui  nous 
paraît  la  plus  probable. 

L’absence  de  méconium  dans  le  rectum  et  une  grande  par¬ 
tie  du  colon  ne  peut  suffire  pour  infirmer  celte  opinion  , 
car  plusieurs  circonstances  peuvent  avoir  déterminé  ici  la 
sortie  du  méooniain  sans  que  l’enfant  ait  vécu.  Ainsi ,  dans 
un  accouchement  parles  fesses,  le  méconium  peut  être  en 
partie  expulsé  de  l’intestin  pendant  le  travail,  surtout  si. 
cette  partie  do  tronc  reste  long-temps  engagée  dans  le  dé¬ 
troit  mlérieur  J  or,  il  est  possible  que  l’accouchement  ait 
eu  lieu  de  la  sorte,  et  l’effet  dont  nous  parlons  deviendrait 
plus  probable  encore  si  la  femme  était  primipare ,  cedont  le 
rapport  ne  fait  aucune  mèntioni  En  outre ,  les  pressions  répé¬ 
tées,  exercéessurle  corps  de  l’enfant  [lour  le  dégager  du  tuyau 
de  la  tbsse;d’ aisance,  peuvent  très-bien  aussi  avoir  déterminé 
l’expulsion  du  méconium.  Ajoutons ,  que  le  défaut  absolu 
décoloration  vèrdâtre.des  matières  trouvées  dans  une  par¬ 
tie  dagros.iritestin  et  dans  les  dernières  portions  de  l’intes¬ 
tin' grêle,,  est  une  circonstance  qui  doit  faire  douter  beau¬ 
coup  que  l’enlànl  fût  à  terme  au  moment  de  l’accouche- 
loent  ..toe  qui  vient  appuyer  encore  l’opinion  qu’il  n’a  pas 
resniré. 


ACCOÜCI 


4®  L’enfant,  dont  U  s’agit,  a-t-il  péri  par  accident , 
par  la  volonté  de  sa  mère,  par  violence ,  par  défaut  de 
précaution  ou  de  soins  ? 

D’après  la  réponse  que  nous  venons  de  iaire  h  la  ques¬ 
tion  qui  précède ,  nous  n’avons  plus  è  nous  occuper  des 
présomptions  de  mort  par  accident,  par  la  volonté  de 
la  mère,  par  défaut  de  soins  et  de  précautions,  ou  enfin 
par  violences.  Disons  seulement  que  nous  ne  pensons  pas 
qu’on  puisse  conclure,  de  l’existence  des  mutilations  nom¬ 
breuses  observées  sur  le  cadavre  de  renfamt,  que  sa  mort 
ail  été  le  résultat  de  violences ,  car  ces  mutilations  peuvent 
très-bien  avoir  été  faites  postérieurement  à  la  mort.  L’ex¬ 
plication  que  contient  le  rapport  sur  les  manoeuvres  em¬ 
ployées  pour  dégager  le  corps  de  l’enfant  du  tuyau  de  la 
fosse  d’aisance  ,  rend  cette  opinion  très-vraisemblable  ; 
néanmoins  il  eut  été  à  désirer  que  les  lésions  décrites  l’eus¬ 
sent  été  avec  plusd’exactitude;  elles  auraient  permis  d’affir¬ 
mer  alors  d’une  manière  explicite  queces  mutilations  étaient 
ou  antérieures  ôü  postérieures  à  la  mort  de  l’enfant.  Quant 
aux  meurtrissures  dont  parle  M.  ***  ,  il  est  très  probable 
qu’il  a  qualifié  k  tort  de  ce  nom  quelques  colorations  acciden¬ 
telles  des  tissus  dues  à  la  putréfaction  avancée  du  cadavre. 


Remarques  sur  l’accouchement  par  la  face,-  par 
P.  Guillemot  ,  D.  M.  P. 

Dans  le  dernier  siècle  ,  on  ne  reconnaissait  la  possi¬ 
bilité  de  l’accouchement  spontané  dans  les  présentatipns 
de  la  face ,  que  dans  les  cas  où  le  menton  était  porté 
en  arrière  et  le  front  en  avant.  Si  l’observation  n’a  pas  sanc¬ 
tionné  cette  opinion,  si  la  nature  nous  présente  presque 
toujours  la  face  s’engageant  dans  le  détroit  périnéal ,  quelle 
que  soit  sa  position  première  au  détroit  abdominal  et  dans 
l’excavation  pelvienne ,  le  menton,  porté  sous  le  pubis  et  le 
front  tourné  vers  le  sacrum ,  y  aurait-il  des  obstacles  qui 

34.. 


ACCOTJCIIEMIL.^T 


5o8 

roiiidraîent  toute  autre  espèce  traccoucliement  impossible, 
soit  que  l'expulsion  soit  livrée  aux  clïbris  de  la  nalnre  ,  soit 
que  l’extraction  du  fœtus  soit  opérée  par  l’art.  Cette  ques¬ 
tion  a  été  agitée  par  51.““  Lachapelle,  et  la  décision  qu’elle 
a  portée  a  été  acceptée  par  ses  contemporains.  Suivant 
l’opinion  de  cette  célèbre  sage-femme  ,  la  terminaison  d’un 
accouchement  de  cette  espèceest  impossible,  è  moinsqu’on 
n’ait  affaire  à  un  avorton.  Je  ne  m’occuperai  point  des  raisons 
qu’on  a  alléguées  pour  soutenir  ce  sentiment,  je  ne  m’at¬ 
tacherai  qu’aux  faits  ;  car  c’est  de  leur  exposition  et  de 
leur  examen  que  la  question  doit  recevoir  sa  véritable  so¬ 
lution. 

En  plaçant  un  fœtus  h  terme  au-dessus  du  détroit  abdo- 
ntinal  du  bassin  d’une  femme  morte,  pendant  le  travail  , 
ou  dans  le  temps  des  couches,  la  face  s’engageant  dans 
l’excavation  ,  le  menton  dirigé  en  arrière  et  dans  le  sens  du 
diamètre  antéro-postérieur,  on  observe  que  le  front  s’ap¬ 
puie  contre  la  symphyse  du  pubis ,  et  que  le  menton ,  en 
SC  plongeant  dans  l’excavation,  correspond  au  tiers  infé¬ 
rieur  du  sacrum.  Si  on  applique  alors  le  forceps  pour  faire 
l’extraction ,  la  descente  de  la  tête  est  d’abord  difficile  et 
n’a  lieu  qu’après  deux  ou  trois  tractions  ;  mais  aussitôt  que 
le  détroit  abdominal  est  franchi ,  rien  ne  s’oppose  è  la  sor¬ 
tie  ;  la  poitrine  et  les  épaules  ne  donneront  lieu  è  aucun 
retard.  On  ne  voit  point  dans  cette  extraction ,  comme 
M”' Lachapelle  l’avait  prédit,  la  tête  écrasée,  ni  aucune 
lésion  qui  aurait  pu  faire  craindre  pour  la  vie  si  le  fœtus  était 
vivant.  Dans  ce  dernier  cas,  les  choses  se  seraient  peut- 
être  passées  comme  dans  l’observation  suivante  : 

Le  14  juin  1784,  ditMeza,  je  fus  mandé  pour  secourir 
une  femme  qui  avait  passé  toute  la  nuit  dans  le  travail  de 
l’enfantement.  Les  eaux  s’étaient  écoulées  et  les  douleurs, 
devenues  plus  faibles,  commençaient  à  disparaître.  Deuxsai- 
gnées  avaient  été  pratiquées  et  un  lavement  avait  été  donné. 
La  sage-femme  assurait  que  les  fesses  se  présentaient  avec 
-es  extrémités,  mais  elle  ne  pouvait  savoir  si  c’étaient  les 
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raembres  supécieurs  ou  inférieurs.  Je  pratiquai  le  toucher, 
et  je  reconnus  que  la  partie  qui  s’avançait  était  plongée  dans 
la  cavité  pelvienne ,  et ,  qu’au  lieu  des  fesses  et  des  extrémi¬ 
tés,  je  sentais- la  face  qui  s’offrait  la  première.  Le  nez  ,  les 
yeux,  la  bouche,  ne  me  permirent  pas  de  méconnaître  cette 
présentation.  Le  front  était  appliqué  sur  la  surface  plane 
des  os  pubis ,  èl  le  menton  répondait  è  la  cavité  cocci- 
gieune;  il  était  mobile.  Oii  pouvait  l’éloigner  et  le  rappro¬ 
cher  de  la  mâchoire  supérieure;  le  temps  de  la  version  était 
passé.  Je  craignais  aussi,  en  repoussant  la  tête,  de  provo¬ 
quer  trop  de  douleurs.  D’ailleurs  il  ne  me  paraissait  pas 
Certain  que  cette  opération  aurait  du  succès.  Par  toutes 
ces  raisons ,  j’eus  recours  ,  comme  dernier  moyen  ,  au  for¬ 
ceps  de  Smellie.  L’apjrlicatton  but  lieu  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  J’introduisis  sur  chaque  côté  de  la  tête  ,  le  plus  haut 
possible  ,  les  branches  du  forceps ,  l’une  après  l’antre;  je 
les  abaissai  ensuite  vers  le  périné,  et ,  après  les  avoir  réu¬ 
nies,  je  procédai  à  l’extraction  en  tirant  en  bas.  Lorsque 
le  front  se  dégagea  de  dessous  le  pubis  et  que  le  synciput 
apparût  h  la  sortie  du  bassin  ,  je  relevai  le  forceps ,  enre- 
cominandant  à  la  sage-femme  de  soutenir  le  périnée,  et  je 
terminai  cette  extraction  suivant  le  modo  ordinaire. 

La  tête  était,  depuis  le'cou  jusqu’à  l’occiput,  tuméfiée. 
Une  marque  profonde  était  imprimée  au  front.  La  lèvre 
supérieure  était  dürc  ,  livide  et  épaisse.  L’enfant  ne  revint 
à  la  vie  qu’àprès  remploi  de  la  saignée  par  le  cordon,  de 
frictions  sur  la  cplonne  vertébrale,  de  bains  tièdes.  Des 
ablutions  d’eau  froide  mêlée  de  vin  sur  la  tête,  des  pressions 
suhlà'poitrinê  èt  des  percussions  avec  la  paume  de  la  main 
sur  les  fesses  furent  également  faites.  [Actaregiai  Societa- 
tii’mcd. //dïttnieTists,  lom.  II ,  pàg.  579  ). 

L’état  fâcheux  auquel  était  réduit  ici  le  fœtus  est  com¬ 
mun  ’â'Ia  plapàrt-’dês  éhfab's  'qui  ont  supporté  un  accouche¬ 
ment  âussiJâliÔrieux.  Le  i'étour  du  fœluS  à' laïvie  nousinon- 
Irc  qu’il  était  parvenu  à  tout  son  flévcloppement ,  et  que 
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cette  espèce  d’accouchement  n’eutraîuc.  pas  à  sa  suite  des 
lésions  mortelles.  L’écrasement  de  la  tête  du  fœtus  par  le 
forceps  n’a  jamais  été  signalé  dans  les  exemples  où  les  fœ¬ 
tus  étaient  venus  morts  au  monde  à  la  suite  de  l’application 
de  cet  instrument.  Smellie  attribue  ce  malheureux  événe¬ 
ment  à  la  compression  du  cerveau  et  des  vaisseaux  du  cou. 
Les  observations  sembleraient  conformer  les  idées  de  l’ac¬ 
coucheur  anglais.  Nous  üous  bornerons  è  rapporter  les 
deux  suivantes ,  recueillies  h  deux  époques  difiérentes. 

En  1-762,  je  fus  appellé,  dit  Smellie,  au  secours  d’une 
femme  qui  avait  été  long-temps  en  travail  et  dont  l’enfant 
présentait  la  face  ,  de  manière  que  le  menton  répondait  h 
la  partie  inférieure  de  l’os  sacrum  ,  tirant ,  tant  soit  peu ,  du. 
côté  gauche.  Enfin,  lu  tête  était  descendue  si  bas  dans  le 
bassin  ,  que  le  visage  repoussait  extérieurement  les  parties 
basses  de  la  femme  en  forme  de  grosse  tumeur  ,  et  dès-lors 
les  douleurs  étaient  beaucoup  affaiblies.  Comme  le  temps 
était  exlrcmemeul  froid  ,  je  lui  permis  de  rester  couchée 
sur  le  côté,  quoiqu’il  eût  été  plus  avantageux  qu’elle  eût 
été  couchée  sur  le  dos.  Je  lui  fis  ensuite  rapprocher  un  peu 
les  fesses  du  bord  du  lit,  de  manière  cependant  qu’elle  eût 
la  tête  et  les  épaules  de  l'autre  côté ,  après  quoi  j’introdui¬ 
sis  les  branches  du  forceps.  Comme  je  ne  pus  venir  à  bout 
de  retirer  la  tête ,  je  fus  obligé ,  pendant  chaque  douleur  , 
de  la  laisser  dans  la  situation  qu’elle  se  présentait.  Les  par¬ 
ties  molles  situées  entre  le  coceix  et  l’orifice  externe  ,,  se 
trouvèrent  insensiblement  dilatées  par  la  compression  de  la 
face  et  du  front  de  l’enfant;  de  manière  que  ces  parties  prê¬ 
tèrent  enfin  assez  pour  permettre  au  vertex  de  passer  par 
dessous  l’arcade  du  pubis,  après  quoi  je  relevai  les  manches 
du  forceps  vers  cet  os ,  et  moyennant  toutes  les  précautions  , 
je  vins  enfin  à  bout  de  délivrer  heureusement  cette  femme 
d’un  enfant  mort,  et  qui  avait  péri  probablement  à  cause  de 
la  longue  compression  que  sa  tête  avait  soufferte  dans  le 
bassin.  (Tome  11 ,  page  Ü79  ),.. 
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«Le  i.“  lévrier  1829,  dit  Siebold ,  uue  sage-femme 
des  environs  de  Berlin  réclama  notre  assistance  ,  ne  pou¬ 
vant  plus. ^  nous  faisait-elle  dire  ,  prêter  secours  à  une 
femme  en  travail,  dont  l’enfant  se  présentait  par  les  fesses, 
elle  demandait  les  conseils  d’un  accoucheur.  A  notre  arri¬ 
vée  ,  nous  trouvâmes  une  femme  en  travail  de  sou  pre¬ 
mier  enfant.  Les  douleurs  avaient  commencé  depuis 
vingt-quatre  heures.  Depuis  cette  époque  ,  les  eaux  s’é¬ 
taient  aussi  écoulées.  L’exploration  nous  apprit  que  les 
fesses  ne  se  présentaient  pas.  Nous  découvrîmes ,  dans  l’ex¬ 
cavation  ,  la  face  ,  dont  le  front  était  dirigé  en  avant  et  à 
gauche  ,  et  le  menton  porté  en  arrière  et  îi  droite.  Entre 
les  joues  bouffies  du  fœtus  ,  on  rencontrait  la  bouche. 
Cette  disposition  en  avait  imposé  à  la  sage-femme.  D’après 
les  rapports  de  cette  dernière ,  la  tête  était  dans  l’excava¬ 
tion  depuis  plus  de  deux  heures.  Les  douleurs  commen¬ 
çaient  à  devenir  plus  rares  et  plus  faibles.  Je  me  décidai  à 
l’application  du  forceps.  Après  quelques  tractions  j’amenai 
au  monde  un  enfant  mort,  mais  Lien  développé  et  à  terme. 
Le  long  séjour  de  la  tête  dans  le  petit  bassin ,  la  position 
défavorable  du  tronc  après  l’écoulement  prématuré  des 
eaux  de  l’amnios ,  enfin  l’application  du  forceps  qui  n’est 
pas  sans  difficulté  dans  ce  cas  ,  peuvent  bien  avoir  contri- 
buéà  la  mort  du  fœtus.  »  {Siebolds  Journal ,  année  i85o, 
page  209  ). 

Smellie  regarde  cetté  espèce  d’accouchement  comme 
naturelle.  Suivant  lui,  la  tête  sera  poussée  en  bas  par  la 
douleur  du  travail.  Elle  dilatéra  la  partie  inférieure  du 
vagin  et  les  parties  extérieures  :  par  ce  moyen  rorifice  ex¬ 
terne  se  dilatéra  toujours  de  plus  en  plus ,  jusqu’à  ce  que 
le  vertex  soit  passé  sous  le  pubis  ,  et  qu’il  se  porte  à  l’exté¬ 
rieur.  »  A  l’appui  de  cette  opinion  ,  l’auteur  anglais  rap 
porte  une  observation  où  les  choses  se  sont  à-jpeu  près 
passées  comme  il  l’aviiit  prédit.  Ce  fait  a  été  trop  conjtesté 
pour  le  passer  ici  sous  silence. 
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«  En  1  748  .  dit  Smellie ,  je  fus  appelé  au  secours  d’une 
femme  en  travail  d’enfant ,  par  une  sage-femme  qui  me  dit 
qu’elle  trouvait  la  fontanelle  au-dessous  des  os  pubis ,  et 
qu’elle  croyait  que  l’enfant  venait  mal ,  le  front  de  ce  côté 
Ib.  Je  fus  d’abord  de  son  opinion  lorsque  je  vins  b  toucher 
cette  femme  ;  mais  pour  mieux  m’assurer  du  fait,  je  profi¬ 
tai  de  la  première  douleur  ,  qui  fut  très-forte  ;  pour  lors 
je  reconnus  que  la  tête  était  descendue  beaucoup  plus  bas 
dans  la  partie  postérieure  du  bassin  ;  et  ayant  cherché 
dans  cet  endroit  la  suture  lainbdoïde  avec  mon  doigt, 
je  reconnus  distinctement  la  face  et  le  menton  plus  en 
arrière  contre  le  coceix.  Deux  douleurs  de  plus  firent 
avancer  la  face  et  le  front ,  au  point  de  chasser  devant  eux 
les  parties  postérieures  en  forme  de  grosse  tumeur;  le  pé¬ 
rinée  et  le  fondemeut  s’alongèreut  eousidérablemenl ,  le 
verlex  et  focciput  se  dégagèrent  de  dessous  les  os  pubis  , 
ensuite  le  front  et  la  face  se  dégagèrent  du  périnée  ,  que 
j’eus  la  précaution  de  soutenir  avec  ma  main ,  parce  qu’il 
était  fort  aminci.  Par  ce  moyen  celte  femme  se  trouva  dé¬ 
livrée  d’un  petit  enfant.  Elle  avait  le  bassin  large  ,  et  elle 
.accouchait  pour  l’ordinaire  très-promptement,  »  (Smellie, 
tome  II ,  p.  ) 

On  s’est  beaucoup  appesanti  sur  les  diverses  conditions 
de' cet  accouchement.  La  petitesse  du  fœtus  et  la  largeur 
du  bassin  ont  sans  doute  favorisé  rexpulsion  du  fœtus. 
Mais  on  doit  avouer  que  ni  l’une  ni  l’autre  n’ont  été  portées 
h  l’extrême  ;  car ,  suivant  Smellie ,  un  petit  enfant,  loin 
d’être  un  véritable  avorton  ,  est  par  fois  un  bel  enfant. 
D’ailleurs  ,  c’est  une  expression  dont  cet  auteur  se  sert 
souvent  pour  désigner  un  fœtus  b  terme,  qui  seulement 
n’a  pas  le  volume  qu’on  remarque  communément  chez  les 
nouveau-nés.  Les  doutes  qui  peuvent  s’élever  sur  cette 
observation  doivent  disparaître  devant  d’autres  faits  sur  ce 
sujet,  mieux  détaillés  ,  et  dont  les  observateurs  sont  nos 
contenq)ora!ns. 
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Une  fille  de  service,  rapporte  Weise,  âgée  de  26  ans  , 
d’nue  taille  moyenne ,  d’une  faible  constitution ,  mais  d’une 
bonne  santé  ,  était  accouchée  de  son  premier  enfant ,  à  la 
suite  d’un  travail  de  huit  jours ,  et  avec  le  secours  du  for¬ 
ceps;  Elle  fut  trois  mois  b  se  rétablir.  Fin  de  février  1827  , 
elle  se  crut  enceinte  de  nouveau.  Au  mois  de  juillet,  elle 
sentit  les  premiers  mouvemens  de  l’enfant  j  elle  se  porta 
bien  jusqu’au  i5  octobre  ;  à  cette  époque  elle  fit  une  chute 
sur  un  escalier,  et  depuis  elle  se  plaignit  de  maux  de  cœur, 
d’étourdissemens,  et  do  douleurs  assez  fortes  dans  les  reins. 
Il  n’y  eut  point  de  perte.  Le  26  novembre ,  elle.entra  à  l’hô- 
j)ital  d’accouchemens  de  la  Charité  de  Berlin.  Le  velyco- 
mèlre  de  Kluge  nous  montra  que  l’inclinaison  du  détroit 
abdominal  était  de  5o  degrés.  La  distance  qui  séparait  les 
crêtes  iliaques  de  l’un  et  de  l’autre  côté  ,  était  de  dix  pouces 
un  quart.  Celle  qui  existait  entre  les  trochanters  était  de 
onze  pouces.  Enfin  le  compas  donnait  sept  po.i\ceset  demi, 
de  la  symphyse  du  pubis  à  la  dernière  apophyse,  des  ver¬ 
tèbres  lombaires.  Le  fond  de  Ig  matrice  se  découvrait  entre 
le  nonâbril  et  le  creux  de  l’estomac.  Le  placenta  paraissait 
y  avoir  son  insertion.  On  ne  pouvait  distinguer  à  travers 
les  parois  de  l’abdomen  ,  par  l’exploration  ,  les  parties  de 
l’enfant.  Le  ventre  était  doidoureux  au  loucher  ,  principa¬ 
lement  du  côté  droit.  La  femme  a  souffert,  jusqu’à  l’époque 
de  l’accouchement ,  des  douleurs  au  creux, de  l’estomac  et 
quelquéfois  des  maux  de  cœur.  L’exploration  intérieure 
nous  montra  un  bassin  bien  conformé.  Le  col  utérin  avait 
àrpeu-près  un  quart  de  pouce  de  longueur.  La  tête  du  fœtus 
était  mobile  ;  on  pouvait  la  sentir  h  travers  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’utérus.  Le  6  décembre,  pendant  la  nuit,  ëlle 
entra  en  travail.  La  ,  poche  des  eaux  se  rompit  le  7  à  six 
heures  du  malin .  Le  toucher  fit  reconnaître  l’étal  suivant  : 
la  tête  s’engageait  dansla  cavité  pelvienne;  le  front  corres¬ 
pondait  au  lieu  de  la  «réunion  de  l’ischion  avec  le  pubis  du 
côté  droit;  les  yeux,  le  nez,  élaicnl  dans  la  direcliou  du 
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petit  bassin  ;  la  bouche  se  trouvait  derriè  re  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite.  Les  douleurs  de  renfanlemcnt  étaient 
de  bonne  nature  et  avaient  de  l’énergie.  La  marche  do 
l’accouchement  était  si  régulière ,  qu’on  ne  trouvait 
aucun  motif  pour  avoir  recours  à  l’ai  U  La  loto  descendait 
dans  le  petit  bassin  ,  en  conservant  sa  position.  Vers  neuf 
heures  du  matin  ,  la  tête  reposait  sur  le  périnée;  le  front 
était  tourné  ?»  droite  et  en  avant,  et  s’engageait  sous  les 
pubis.  Il  survint  une  forte  douleur  qui  poussa  le  front  de 
dessous  l’arcade  du  pubis  au-dehors;  au  même  moment  la 
tête  fut  expulsée  ,  le  front  se  porta  vers  le  côté»  gauche,  et 
le  menton  sur  le  côté  droit.  Après  l’ejfpulsion  de  l’enfant , 
la  délivrance  se  fit  spontanément.  Le  périnée  resta  intact. 

»  L’enfant ,  du  sexe  masculin  ,  avait  tout  son  développe¬ 
ment  et  était  plein  de  vie.  Il  pesait  sept  livres  et  demie.  Il 
avait  dix- sept  pouces  trois-quarts  de  longueur.  Les  diamè¬ 
tres  de  la  tête  de  l’enfant  se  trouvaient- daus  les  rapports 
suivans  :  le  diamètre  longitudinal  était  de  quatre  pouces 
trois-quarts  le  diamètre  transversal  trois  pouces  trois- 
quarts.  Toute  la  région  frontale ,  en  partie  les  joues, 
étaient  tuméfiées  et  de  couleur  bleuâtre.  Les  yeux  étaient 
comme  enfoncés  au  milieu  de  cette  bouffissure.  Des  com¬ 
presses  imbibées  d’une  solution  aromatique,  et  mélangées 
de  vin ,  furent  appliquées  sur  les  parties  tuméfiées.  La 
bouffissure  disparut ,  et  après  plusieurs  jours  la  mère  et 
Tenfaut  sortirent  de  l’hôpital  en  bonne  santé.  »  {Siebolds 
Journal,  1 828  ,  page  91 4  ) 

Dans  le  J ournal- général  des  aecoueliemens  (In  Gemein- 
samen  deutschen  Zeitschrift  fur  Geburt ,  tome  I”,  p.  179), 
Mappes  a  publié  une  observation  d’accouchement  où  la 
face  se  présentait  ,  le  front  dirigé  eu  avant  et  vis-b-vis  la 
branche  gauche  du  pubis.  Malgré  cette  présentation  défa¬ 
vorable  ,  l’expulsion  s’est  faite  sans  aucun  secours.  Dans  le 
même  Journal,  tome  111 ,  Buch  rap])orle  qu’il  a  rencontré, 
de  l’année  1823  h  iBéô,  trois  accoùchemens  par  la  face  , 
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deux  duus  lu  première  préseulalion  ;  et  Tautre  dans  la  troi¬ 
sième.  Les  deux  premiers  lurent  spontanés.  Le  troisième 
accouchement  eut  le  même  sort.  Il  n’y  est  point  de  conver¬ 
sion.  Sous  l’influence  de  fortes  contractions  ,  le  front  s’en¬ 
gagea  sous  l’arcade  du  pubis  ,  et  le  menton  s’avança  sur  le 
périnée  j  l’expulsion  fut  bientôt  achevée.  L’enfant ,  du  sexe 
masculin ,  pesait  six  livres.  Il  était  plein  de  vie. 

A  côté  de  ces  observations  ,  il  existe  encore  d’autres 
lait»  qui  devraient  nous  préparer  à  reconnaître  la  possi¬ 
bilité  de  cette  espèce  d’accouchement ,  si  Smellie  et  les 
observateurs  cités  né  nous  en  avaient  pas  donné  des  preuves 
directes.  Voici  quelques-uns  de  ces  faits. 

0  Le  5  novembre  de  l’année  1707  ,  l’on  vint  me  prier  , 
dit  Lamotte  ,  d’accoucher  la  femme  d’un  ouvrier  eu  draps, 
qui  était  en  travail  depuis  trois  Jours  ,  et  que  la  sage-fem¬ 
me  avait  abandonnée.  J’y  allai  promptement ,  et  je  trouvai 
cette  femme,  quoique  naturellement  forte  et  vigoureuse, 
très-fatiguée  et  comme  épuisée  par  la  longueur  et  la  vio¬ 
lence  du  travail.  Je  commençai  par  m’instruire  de  la  situa¬ 
tion  de  l’enfant ,  (jui  me  parût  des  plus  extraordinaires  t 
ce  qui  me  fit  attendre  à  la  fin  de  la  douleur  pour  m’en 
mieux  assurer,  saris  néanmoins  ne  l’avoir  pu  faire  qu’après 
plusieurs  tentatives.  Ce  n’est  pas  qu’en  conduisant  ma  main 
vers  la  fourchette  ,  je  ne  trouvasse  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine  de  l’enfant,  d’autant  plus  que  les  clavicules  m’ô- 
toient  tout  sujet  d’en  douter ,  comme  aussi  le  menton  ,  la 
bouche  et  le  visage,  en  la  portant  du  côté  opposé  ,  c’est-à- 
dire,  vers  les  os  pubis,  et  par  conséquent  la  gorge  occu¬ 
pait  le  passage  ;  mais  la  nouveauté  de  cette  situation  fai¬ 
sait  mon  embarras  et  ma  peine  ;  je  pris  le  temps  entre  les 
douleurs  ,  quoiqu’elles  se  suivissent  de  près  et  qu’elles 
fussent  des  plus  fortes ,  de  repousser  la  poiti  ine  d’une 
main  ,  pendantque  je  tâchais  avec  l’antre  d’attirer  la  teto 
au  passage ,  à  quoi  je  réussis  un  peu  ,  non  pas  à  la  situer 
comme  elle  doit  être,  pour  que  l’enfant  vienne  naturelle- 
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meut,  mais  seulement  la  lace  la  première  ,  cju’il  lut  toute 
la  uieilleuro  situalipn  que  je  pus  douuer ,  et  en  laquelle  il 
vint  au  monde,  quoique  mort  faute  de  secours ,  et  par  la 
longueur  du  travail.  Je  délivrai  la  mère  ensuite  ,  qui  étant , 
comme  je  l’ai  dit ,  d’un  bon  tempérament ,  se  porta  bien  , 
et  se  releva  en  assez  peu  de  temps.  (Lamotte,  Livre  11° , 
pageaiS). 

Voici  un  fait  d’une  autre  espèce,  qui  appartient  à  M”' 
Lachapelle. 

«  Une  jeune  femme,  grosse  de  sou  premier  enfant  et  arri¬ 
vée  au  neuvième  mois  ,  accoucha  à  la  Maternité  le  24  sep¬ 
tembre  1819,, 

On  avait  bien  reconnu  la  face  au  détroit  supérieur  et 
dansla  quatrième  position  ;  mais  comme  les  douleurs  étaient 
fortes,;  j’abandonnai  à  la  nature  l’expulsion  du  fœtus.  La 
face  ,  en  effet,  descendit  jusqu’.è  la  vulve  toujours  trans¬ 
versale.  Elle  y  resta  près  d’une  heure  après  la  rupture  des 
membranes  et  s’y  tuméfia  considérablement.  Cependant 
des  mouvemens  continuels  de  la  langue  et  des  lèvres  nous 
annonçaient  que  le  fœtus  conservait  ses  forces.  Enfin,  elle 
sortit  sans  aucun  mouvement  de  rotation.  Le  menton  s’ap¬ 
puya  sur  la  grande  lèvre  du  côté  gauche,  vers  la  branche 
ischio  pubienne  de  l’os  coxal,  pendant  que  Iç  front  et  ensuite 
le  vertéx  se  dégageaient  vers  le  ligament  sacro-sciatique 
Avoli.  n  [Pratique  des  Accouckemens  ,  .) 

Je  crois  que  les  faits  que.  je  viens  de  réunir  sur  cette 
espèce  d’accouchement  par  la  face  j  nous  démontrent 
que  ,  si  l’expulsion  du  fœtus  est  difficile  ,  elle  est  du  moins 
possible ,  et  qu’à  l’aide  du  forceps  on  a  l’espérance  de  con¬ 
server  la  vie  à  l’enfant,  tout  en  épargnant  un  surcroît  d’ef¬ 
forts  et  de  souffrance  à  la  mère.  Bans  une  question  où  il 
s’agit  de  décider  sur  le  sort  dé  deux  êtres,  j’ai  dû  ,  en 
combattant  l’opinion  reçue  ,  oublier  l’autorité  qu’elle  em¬ 
prunte  du  nom  de  son  auteur,  comme  je  dois  signaler  aussi 
le  péril  auquel  on  s’expose  ,  en.  acceptant  les  préceptes  de 
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la  célèbre  sage-femme  de  la  Màlerniië.  La  version  sera 
toujours  une  opération  daugeredso ,  surtout  à  l’époque  où 
elle  est  réclamée  au  lieu  qüè  le  forceps ,  loin  d’étre  un 
instrument  de  destruction,  comme M™” Lac! lapclle  l’avait 
jugé,  estime  précieuse  ressouréé  dans  ces  accouchcmens 
dilficiles  où  l’art  doit 'presque  toujours  intervenir;  . 


Observation  d’otite  interne,  de  carie  du  rocher  ,  d’encé¬ 
phalite  et  méningite  du  même  côté ,  suivie  de  quelques 
réflexions;  par  M.  Bmcuethhv,  médecin  de  l’hôpital 
Neeker,  etc. 

Suppuration  ancienne  de  l’oreille  gauche.  Surdité  de 
ce  côté.  Introduction  dans  le  conduit  auditif  de  petits 
tampons  de  linge.  Suppression  de  l’écoulement  purulent. 
Lésions  graves  de  l’encéphale  ;  mort  après  dix  jours 
de  maladie.  Inflammation  et  suppuration  de  l'hémis¬ 
phère  gauche  du  cerveau  et  des  membranes  cérébrales. 
Destruction  de  l’oreille  interne.  Carie  partielle  de  l’os 
temporal.  —  Marc  ,  veuve  Auroux ,  cuisinièrb ,  âgée  de 
49  ans,  demeurant  rue  de  Sèvres,  N.“  2  ,  entra  à  l’hopilal 
Neeker,  le  1.™  août  i834.  Cette  femipe  ,  au  rapport  de 
ceux  qui  l’avaient  soignée  pendant  la  maladie,  qui  la  con¬ 
duisait  à  l’hôpital,  avait  me  infirmité  de  l’oreills  gauche 
depuis  vingt  ans  ;  il  s’en  était  suivi  la  perte  de  l’ouïe  du 
même  côté.  L’oreille  malade  était  habituellement  le  siège 
d’un  écoulement  purulent  considérable,  que  la  malade 
avait  soin  d’absorber  par  de  petits  chiffons  de  linge ,  de  la 
grosseur  du  petit  doigt,  qu’elle  introduisait  dans  Ip  conduit 
auditif  au  moyen  d'une  grosse  épingle.  Chaque  matin  elle 
retirait  ce  tampon  imbibé  de  pus ,  et  le  remplaçait  par  un 
aiilre. 

Cette  femme  avait  habituellement  de  la  céphalalgie ,  des 
bourdonnemens  d’oreille  *  de  la  surdité  ;  d’ailleurs  elle  avait 
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de  l'eiubonpoiat ,  une  assez  belle  apparence  de  sanlé  ,  et 

vaquait  facilement  k  ses  occupations. 

Le  23  juillet  au  matin  ,  en  retirant  le  linge  de  son  oreille  , 
elle  s’aperçut  que  la  suppuration  avait  beaucoup  diminué, 
aussi  fut-elle  beaucoup  plus  souffrante  qu’à  l’ordinaire. 

Le  lendemain  24 ,  on  observa  des  symptômes  graves ,  tels 
que  de  la  somnolence  ,  de  la  fièvre  ,  du  délire  ,  de  l’agita¬ 
tion  ,  etc.  La  malade  fut  saignée  deux  fois  dans  la  même 
journée  ;  cela  n’empêcha  pas  qu’il  se  déclara  un  délire 
furieux  accompagné  de  mouvemens  convulsifs  et  d’une 
perte  totale  de  connaissance.  D’autres  moyens  furent  suc¬ 
cessivement  employés  sans  succès  jusqu’au  motnent  de  la 
translation  de  cette  femme  k  l’hôpital. 

Examinée  le  2  août,  elle  avait  la  tête  renversée  en  ar¬ 
rière,  les  pupilles  larges,  immobiles  ,  l’œil  chassieux  ,  la 
respiration  stertoreiise  ,  le  pouls  faible;  il  y  avait  insensi¬ 
bilité  presque  complète  aux  plus  forts  pincemens ,  etc. ,  des 
moyens  énergiques  furent  inutilement  mis  en  usage;  la 
malade  mourut  le  lendemain. 

Ouverture  cadavérique.  —  La  calotte  du  crâne  enlevée , 
on  remarqua  un  affaissement  considérable  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  }  une  pression  exercée  sur  cette  surface  lit 
jaillir  du  pus  jaunâtre  par  Une  perforation  qui  existait  à  la 
partie  antérieure  de  la  dure-mère  ,  vis-k-vis  le  front.  La 
dure-mère  ,  divisée  et  renversée,  on  vit  une  couche  épaisse 
-de  pus  jaunâtire,  qui  recouvrait  presque  tout  l’hémisphère 
et  occupait  quelques  foyers  creusés  dans  les  circonvolutions 
cérébrales  qui  étaient  grisâtres  et  ulcérées.  Cette  couche 
'purulente  se  prolongeait  inférieurement  jusqu’à  la  face 
mféricure  du  lobe  correspondant  à  la  face  supérieure  de 
l’os  temporal.  Dans  la  substance  cébébralo  en  rapport  avec 
cette  surface  osseuse ,  existait  un  foyer  qui  aurait  pu  loger 
une  grosse  noix.  Cette  caverne  contenait  un  pus  ,  non  plus 
'jaunâtre ,  comme  celui  delà  faco  supérieure  de  l’hémisphère 
cérébral ,  mais  sanienx  ,  diffluerit  et  fétide.  Les  parois  de 
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cette  caverne  étaient  inégales  ,  {rangées  et  comme  viîlenscs  ; 
la  substance  cérébrale  environnante  était  grisâtre  ,  désorga- 
nisoie  dans  l’étendue  d’une  ligne  environ.  Il  n’y  avait  aucune 
trace  de  pie-mère  et  d’arachnoïde  sur  le  lobe  gauche  ;  quel- 
tjne  peu  de  sérosité  était  épanchés  dans  le  ventricule  latéral. 

L’autre  hémisphère  cérébral  était  sain  ,  ainsi  que  les 
autres  parties  de  l’encéphale. 

La  surface  supérieure  de  temporal ,  qui  sert  de  paroi  au 
conduit  auditif et  àla  caisse  du  tympan  ,  était  grisâtre  et  ca¬ 
riée  ;  il  y  avait  une  portion  de  la  largeur  d’une  lentille , 
par  lequel  la  pointe  d’un  scalpel  pénétrait  dans  la  caisse 
du  tympan  ,  laquelle  se  trouvait  entièrement  détruite ,  ainsi 
que  toutes  les  autres  parties  constituantes  de  l’oreille  in¬ 
terne.  L’appareil  auditif  interne  no  consistait  plus  que  dans 
une  .cavité  en  partie  remplie  par  un  tampon  de  linge  que 
la  malade  y  avait  introduit,  ainsi  que  nous  l’avons  dit. 
Tonte  la  surface  osseuse  de  cette  cavité  était  également 
cariée ,  inégale  ei,  corrodée.  Les  autres  cavités  ne  furent 
point  ouvertes  ,  et  l’extérieur  du  corps  n’indiquait  aucune 
autre  lésion. 

Des  laits  de  cette  nature  ont  été  observés  et  recueillis 
par  Morgagni ,  Abercromhie,  M,  Itard  et  autres;  un  assez 
grand  nombre  ont  été  cités  et  discutés ,  même  fort  longue¬ 
ment,  parM.  Lallemand  dans  la  quatrième  lettre  de  ses  He- 
cherch.es  anatomtco-pnthologiques  sur  l’encéphale. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas ,  l’altération  de  l’or¬ 
gane  de  l’ouïe  est  plutôt  supposée  ou  indiquée  qu’elle  n’est 
exactement  décrite.  Sous  ce  dernier  point  de  vue, défait  que 
nous  venons  de  rapporter  peut  avoir  quelqu’importance. 

Des  auteurs  recommandables  et  même  assez  récens  ont 
paru  croire  que  la  suppuration  de  l’oreille,  qui  est  le  pre¬ 
mier  symptôme  de  l’affection  complexe  qui  nous  occupe,  se 
propageait  au  cerveau  après  avoir  carié  les  os ,  et  était  la 
cause  déterminante  de  l’encéphalite  ;  ils  sont  générale¬ 
ment  Irèsf-frappés  de  ce  que  les  signes  de  l’affection  céré- 
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Lrnlc  n’appuraissont  orilinaireinent  qu’au  hiomor.l  de  la 
suppression  de l’écoulèmcnt  auriculaire,  et  ils  eu  induisent 
qu’il  y  a  une  sorte  de  métastase  de  pus  sur  le  cerveau , 
ou,  tout  au  moins  (par  suite  du  défaut  d’évapuation  )  un 
contact  irritant  et  funeste  qui  attaque  les  méninges  et  l’or¬ 
gane  encéphalique  lui-même  ;  mais  il  est  plus  simple ,  plus 
conforme  aux  lois  d’une  bonne  physiologie,  de  considérer 
l’inflammation  du  cerveau  commeune  suite  de  celle  du  ro¬ 
cher  avec  lequel  d’ailleurs  il  se  trouve  eu  contact.  Dès-lors, 
l’irritation  inflammatoire  qui  se  développe  dans  un  autre 
point  et  dans  un  organe  aussi  important  que  le  cerveau, 
explique  suffisamment  la  diminution  ou  la  suspension  de 
la  suppuration  du  conduit  auditif,  sans  qu’il  soit  besoin 
de  recourir  à  une  métastase  ou  l\  quelque  propriété  corro¬ 
dante  ou  ulcéreuse  du  pus. 

Quand  on  voit  la  plèvre  enflammée  sur  un  poumon  sain , 
le  tissu  cellulaire  en  suppuration  sur  des  muscles  (|ui  res¬ 
tent  intacts  ,  le  péritoine  phlogosé  ou  tuberculeux  sur  des 
intestins  exempts  de  toute  altération ,  etc. ,  il  n’est  pas  fa¬ 
cile  d’expliquer  comment  l’inflammation  et  la  carie  de  l’os 
temporal  se  propagent  aux  méninges  et  de  là  au  cerveau,  at¬ 
tendu  d’ailleurs  là  différence  de  composition  des  tissus  af¬ 
fectés.  L’explication  fondée  sur  la  continuité  dés  parties  ou 
sur  le  consensus  des  organes  présente  des  difficultés  qui 
engagent  le  médecin  à  chercher  ailleurs  la  solution  de  cet 
important  problème.  Encore  une  fois  ,  les  tissus  de  l’éco¬ 
nomie  animale  sont  séparés  par  une  sorte  de  barrière  que 
la  nature  respecte  en  mille  et  mille  oirconstances  ;  pour  ce 
qui  est  de  la  sympathie  organique,  il  ne  paraît  pas  y  en 
avoir  beaucoup  entre  un  os  presqu’insensible  ,  et  l’oz’gane , 
centre  de  l’innervation,  et  d’où  semble  émaner  toute 
sensibilité. 

Le  point  de  départ  de  la  suppuration  dans  les  ;  affections 
concomitantes  de  l’oreille  et  du  cerveau  i  forme  un  autre 
sujet  de  discussion  passablement  obscur  ;  Morgagni  admet- 
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lait  que  la  maladie,  née  dans  lu  conduit  auditif,  se  propa¬ 
geait  constamment  au  rocher  et  de  là  au  cerveau  ;  d’autres, 
au  contraire,  ont  prétendu  qu’elle  commençait  toujours 
dans  l’encéphale  et  se  dirigeait  ensuite  vers  la  portion 
voisine  du  temporal  et  au  conduit  auditif.  Parmi  ces  derniers 
il  faut  remarquer  Lauhius ,  cité  par  Mot-gagni  et  M.  Lallo- 
mandi  et  M.  Itard  ,  auteur  d’un  bon  ouvrage  sur  les  mala¬ 
dies  de  roreille,  Cet  auteur  pense  que  ,  dans  ce  cas,  il  se 
forme,  dans  l’intérieur  du  crâne,  aux  dépens  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  ou  même  des  os ,  une  suppuration  qui , 
après  avoir  pénétré  dans  l’oreille  interne  ,  soit  par  des  trous 
faits  au  rocher  au  moyen  de  la  carie  ,  soit  h  la  faveur  des 
ouvertures  naturelles  de  cet  os,  se  fait  jour  an-dehors  par 
le  conduit  auditif  externe ,  ou ,  ce  qui  est  infiniment  rare  , 
par  la  trompe  d’Eustachi.  Il  nomme  d’ailleurs  cette  mala¬ 
die  ainsi  parvenue  dans  le  conduit  auriculaire ,  otorriiée 
cérébrale.  , 

On  s’est  aussi  demandé  pourquoi  la  portion  de  l’os  tem¬ 
poral  appelée  rocher,  était  presque  toujours  le  siège  delà 
lésion  concommittante  du  crâne  et  du  cerveau.  On  à  béau- 
coup  discuté  sur  ce  point,  et  je  crois  même  proposé  une 
théorie  fondée  sur  la  nature  spongieuse  des  cellules  mas¬ 
toïdiennes;  mais  il  paraîtra  beaucoup  plus  simple,  sans 
doute,  d’expliquer  cette  marche  à-peu-près  constante  des 
deux  affections,  par  la  nature  ,  la  position  et  les  usages  du 
conduit  auditif,  creusé  dans  le  temporal,  conduit  qui  se 
trouve,  par  la  nature  même  des  fonctions  qu’il  remplit ,  in- 
cessammentoxposé  h  l’air  ,  et  par  conséquent  à  l’action  des 
causes  irritantes  susceptibles  d’engendrer  l’inflammation. 
Celte  particularité  d’organisation  me  semble  même  tran¬ 
cher  la  question  de  théorie  traitée  par  les  auteurs  ,  de  nou¬ 
veau  agitée  dans  cette  notice ,  et  dont  nous  croyons  pouvoir 
donner  la  solution  suivante  :  Inévitablement  la  plilegma- 
sie  commence  par  le  conduit  auditif,  se  propage  au  cer¬ 
veau  de  l'extérieur  à  l’intérieur  ,  et  jamais  très-proba- 
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bUinent  la  maladie  ne  procède  de  la  lésion  encépha¬ 
lique  à  celle  de  l’oreille.  Nous  ajouterons  encore  une  tler- 
uière  considération  :  c’est  que  les  accidens,  quels  qu’ils 
soient ,  s’ilsjagissaient  d’abord  sur  les  organes  contenus  dans 
le  crâne ,  feraient  assurément  périr  le  malade  avant  que 
les  désordres  organiques  eussent  eu  le  temps  de  se  propa¬ 
ger  h  l’os  temporal.  Morgagni  semble  même  avoir  eu  une 
pensi’ç  analogue  à  celle  que  nous  émêl tons  ici  ,  lorsqu’il 
dit  :  0  Or  ,  comme  il®est  évident  que  l’oreille  peut  produire 
dp  pus ,  et  le  supporter- sans  préjudice  pour  la  vie  heau- 
eoup'^plus  long-^temps  que  le  cerveau,  ou  voit  évidemment 
a,ussi  quel  jugement  il  faut  porter  dans  des  cas  analogues 
que  j’ai  cités  ,  etc.  ,  etc.  »  [Lettre  quatorzième  ,  n,”  6 , 
page  3i4  rfe  la  traduction  de  Destouet  et  Desormeaux  ). 


MÉDECINE  Étrangère. 


Extrait  d’un  mémoire  du  docteur  Stores  ,  de  Dublin  , 
sur  le  diagnostic  des  anévrysmes  internes  (  i  ) , 

0ns.  V”  Anévrysme  de  l’artère  hépatique;  obstruction 
et  distension  des  conduits,  biliqiresv  mort  par  rupture  et 
épanchement  dans  la  cavité  pdrâowdà/e.— Samuel  Meares , 
âgé  de  35  ans,  de  conduite  régulière,  ayant  eu  autrefois 
une  attaque  d’apoplexie  ,  entra  dans  les  salles  du  docteur 
Stokès,  le  7  avril  iSSg,  affecté  d’une  jaunisse  générale. 
Neuf  semaines  auparavant,  sans  dérangement  préalable 
dans  sa  santé,  U  fut  pris  d’une  hématemèse  abondante  qui 
dura  environ  cinq  jours  ;  depuis  cette  époque,  diminution 
de  l’appétit;  constipation.  Le  29  juillet,  pour  la  première 

(1)  The  Dubliii  Journal  y  XV,.  p.-  Tpad.  do  l’angloii  pur  le 
Jocteiir  6,  Richblot. 
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fois,  légère  coloration  jaune  des  jambes  et  des  bras;  du 
reste,  peur  tout  symplônieremarquable,  assoupissement.  Le 
lendemain,  nausées;  deuleur  à  l’épigaslrc;  jaunisse  géné¬ 
rale;  vision  jaune.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  soif;  nausées; 
douleut’  épigastrique  peu  intense  augmentée  par  la  pres¬ 
sion  ;  urine  et  matières  fécales  olïrantles  caractères  qu'elles 
ont  Ordinairement  dans  la  jaunisse;  pouls  1 1 2  ,  tremblot- 
taiit;  abdomen  tuméfié,  mais  surtout  vers  l’épigastre  où 
l’on  pouvait  sentir  le  lobe  gauche  du  foie  qui  paraissait  vo¬ 
lumineux  et  s’avançait  vers  l’hypochondre  gauche.  Le  lobe 
droit  paraissait  également  augmenté  de  volume;  son  bord 
inférieur  s’étendait  jusqu’h  l’cmbilic.  A  deux  pouces  à  droite 
de  cette  dernière  région  existait  un;  tumeur  py  ri  forme , 
molle  et  fluctuante,  que  l’on  présuma  être  la  vésicule  bi¬ 
liaire  distendue.  Le  foie  était  inégal  et  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  ■ 

Pendant  neuf  jours ,  le  malade  resta  dans  cet  état  sans 
changement  remarquable  dans  les  symptômes.  Son  corps 
se  couvrit  d’üne  éruption  miliaire  et  plus  tard  d’une  érup¬ 
tion  pétéchiale.  La  douleur ,  ressentie  dans  la  tumeur  avec 
ou  sans  pression,  n’était  pas  constante;  jamais  cette  der¬ 
nière  né  présenta  de  pulsations.  Le  malade  n’accusait  de 
douleur  que  lorsqu’on  l’inteérogeait  sur  ce  sujet  ou  lors¬ 
qu’on  palpait  l’-abdomen.  Le  Septième  jour ,  quoique  la  jau¬ 
nisse  fut  extrêmement  prononcée,  les  objets  étaient  vus 
avec  lèür  couleur  naturelle.  Soif  ;  anorexie  ;  langue  lisse  et 
livide.  Le  matin  du  17  août ,  le  malade  s’étant  assis  sùr  son 
lit,  se  trouva  mal,  retomba  en  arrière  et  expira  sails  râle  , 
et ,  en  apparence  ,  sans  douleür. 

Autopsie.  — Tout  le  paquet  des  intestins  était  recouvert 
par  une  couche  de  sang  récemment  Caillé  ^  qui  s’adaptait 
à  toutes  les  circonvolütions.  Ce  large  Caillot  équivalait  à 
une  pinte  de  sang.  Le  foie  ,  contre  toute  attente  ;  était  plu¬ 
tôt  petit  que  développé  ;  mais  il  était  répoussé' ëh  avant  par 
deux  tumeurs  qui  faisaient  saillie  soUs  son  bord  inférieur. 
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L’uno  était  formée  par  la  vésicnio  énormément  distendue 
par  la  bile;  l'autré,  siluée  ù  droite  delà  première,  occu¬ 
pait  l’échancrure  du  bord  antérieur  du  foie  ;  elle  avait  le 
volume  d’une  grosse  orange  ;  le  tissu  cellulaire  lui  fournis  • 
sait  une  enveloppe  à  surface  inégale;  elle  était  généralement 
adhérente  et  sans  fluctnation  ;  elle  appuyait  en  arrière  con¬ 
tre  le  rachis;  le  pancréas  recouvrait  sa  moitié  inférieure; 
l’aorte  ,  parfaitement  saine,  n’avait  aucune  communication 
avec  elle  ;  la  dissection  fit  reconnaître  quelle  était  due  à  un 
anévrysme  de  l’artère  hépatique  ,  recouvert  par  la  capsule 
de  Glisson  et  par  du  tissu  cellulaire,  et  situé  de  manière  à 
comprimer  directement  le  conduit  biliaire;  elle  renfermait 
quelques  caillots  sanguins.  L’ouverture  de  communication 
de  l’anévrysme  avec  l’artère  était  bien  délimitée;  elle  était 
constituée  par  une  fente  ovale  qui  paraissait  être  le  résul¬ 
tat  d’une  lésion  de  tissu  parfaitement  circonscrite.  Les  di 
visions  de  la  veine  porte,  dilatées,  se  ramifiaient  sur  la  face 
interne  et  inférieure  de  la  tumeur  qui  avait  crevé  à  sa  partie 
antéro-iiaférieure.  L’état  des  conduits  biliaires  dans  toute 
l’épaisseur  du  foie,  était  très-remarquable;  ils  offraient  une 
dilatation  énorme  jusqu’à  leur  terminaison.  Les  premières 
divisions  pouvaient  admettre  le  pouce  ;  la  dilatation  se 
continuait  jusqu’à  la  surface  du  foie  où  l’on  voyait  de  nom¬ 
breuses  tumeurs  ,  du  volume  d’une  tête  d’épingle  à  celui 
d’une  noix,  formées  probablement  par  la  dilatation  des 
derniers  rameaux  de  ces  conduits.  Ges  tumeurs  contenaient 
de  la  bile  qui  en  sortait  avec  force  quand  on  les  incisait  ; 
leur  couleur  était  vert-foncé.  La  substance  du  foie  était 
friable,  ramollie,  et  semblait  gorgée  de  bile.  Le  tube  gas- 
tro-intestinal  était  sain. 

Nos  connaissances  sur  les  anévrysmes  de  l’artère  hépa¬ 
tique  sont  extrêmement  bornéies.  Le  docteur  Stokes  n’a 
pas  pu  trouver  dans  le, s  auteurs  un  seul  cas  où  les  symp¬ 
tômes  de  cette  affection  eussent  été  observés  pendant  la  vie. 
Bien  que  dans  celui  qui  précède,  la  nature  de  la  maladie 
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n’ait  pas  été  soupçonnée  pendant  la  vie ,  cependant  il  pré¬ 
senté  quelques  circonstances  importantes  qui  pourraient 
aider,  dans  des  cas  analogues,  à  former  un  diagnostic 
exact. 

Le  sujet  de  cette  observation  avait  joui  d’une  bonne-santé 
jusqu’à  l’instant  où  il  eut  une  hématémèse;  il  resta  ensuite 
mal  portant  jusqu’à  l’apparition  de  la  jaunisse,  époque  à 
laquelle  parurent  pour  la  première  fois  des  symptômes  un 
peu  graves,  tels  que  douleur  à  l’épigastre ,  nausées  ,  etc.; 
ceci  eut  lieu  dix  jours  eiiTiron  avant  son  entrée  à  rhôpitàl, 
et  de  fut  alors  aussi  qu’on  observa  pour  la  première  fois  la 
tuméfaction  de  l’abdomen.  ; 

Le  docteur  Stofces  fit  remarquer  à  ses  élèves  toute  l’obs- 
curîlé  dont  ce  cas  était  enveloppé;  car  le  dévèlopperUent 
aj)parent  du  foie,  considéré  comme  un  résultat  d’hépatite 
chronique ,  était  beaucoup  trop  considérable' pdur  s’étrè  ef¬ 
fectué  en  'si  peu  de  temps.  Ce  médecin  ne  chercha  pbint  à 
expliquer  la  distension  de  la  vésicule;  il  ne  fit  aucune  ex¬ 
ploration  avec  le  stéthoscope  ,  ce  qu’il  regrette'vivemént. 
Mais  une  circonstance  sur  laquelle  on  ne  peut  éleVer  au¬ 
cun  doulèv  c’est  que  jamais  la  tumeur  ne  présenta  dé  pul¬ 
sations  appréciables,  soit  pour  l’eXplorateury  soit  pohv  le  ' 
malade  lui-mêtoé.  *  : 

L’autopsie  cadàVénq'tié  rendit  très-bien  compté  de  la  lii- 
inéfaction  rapide' dû  foie,  ou  plutôt  de soii  déplacement, 
causé  par  la  pdession  dé  la  tumeur  anévrysmale!  Un  phé¬ 
nomène  semblable  est  rapporté  par  le  docteur  Béa'ttÿ ,  daris 
une  observation  remarquable  d’anévrysme  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  qu'il  a  publiée  dans  lé  cinqiiièmé  volume  AaDüblin 
kospital  B eports.  Dans  c<i  cas,  quelque  teUips  avant  la 
mort,  le  foie  parut  tuméfié;  son  vôlüPiè's’accr'bt  lié  jour 
èh  jour;  le  malade 'inoürut  par  rupturé'  du  sac'  ànéVrysmàl 
diins  la' plôvré  droite.  Lorsà^ù’on  sé  disposa  ^‘hilvdii’  lé  fck- 
davre,  la  luméfàctiori  du  foie  avait  dispaiài ,  cé’q'ùi  fui' fa¬ 
cilement  expliqiiépar  lés  résultats  néerôseopiques!  L'e  doc- 


teui'  Beally,  trouvaut  le  foie  sain  et  portant  l’impression  des 
eôtcs  î»  sa  face  convexe,  fait  les  remarques  suivantes  : 

«  L’augmentation  apparente  dans  le  volume  du  foie  était 
due  évidemment  au  grand  développement  de  la  tumeur 
anévrysmale  qui  le  refoulait  en  bas,  et  la  disparition  de 
cette  prétendue  tuméfaction  venait  déco  que  l’anévrysme* 
se  vidant  dans  la  plèvre,  avait  laissé  le  foie  reprendre  sa  posi¬ 
tion  normale.  Les  impressions  profondes  laissées  par  les  cô¬ 
tes  sur  le  foie ,  sont  une  preuve  de  la  compression  à  laquelle 
ce  viscère  était  soumis,  et  expliquent  les  douleurs  ressenties 
dans  le  côté  droit ,  douleurs  qui  pouvaient  faire  croire  à 
une  hépatite.  » 

Une  des  circonstances  les  plus  remarquables  de  l’ obser¬ 
vation  de  M.  Stokes  ,  c’est  le  peu  d’intensité  de  la  douleur. 
Sous  ce  rapport,  elle  se  distingue  de  la  plupart  des  obser¬ 
vations  d’(Uîévrysme  de  l’aorte  abdominale,  oà,  comme 
dans  le  cas  du  docteur  Beatty ,  des  coliques  atroces  forment 
le  symptôme  dominant.  Si  des  observations  ultérieures 
-s’accordent  avec  celle-ci  pour  l’absence  ou  le  peu  d’inten- 
silé  ,t!e  la  douleur  dans  les  cas  d’anévrysme  de  l’artère 
hépatique ,  nous  avons  là  un  signe  diaguostique  de  plus. 
L’artère  hépatique  n’étant  point  entourée  par  des  tissus 
inextensibles,  comme  cela  a  lieu  pour  l’aorte  abdominale, 
particulièrement  dans  la  portion  supérieure  ,  mais,  se  trou¬ 
vant  au  contraire  renfermée  par  une  membrane  séireuse  qui 
cède  facilement ,  on  conçoit  que  sa  dilatation  anévrys- 
malique  puisse  s’opérer  saus  douleur  ou  avec  peu  de  souf¬ 
france, 

La  même  condition  anatomiqne^eut  expliquer  l’absence 
des  pulsations  énergiques  que  présentent  ordinairement  les 
tumeurs  anévrysmales;  du  moins,  cette  explication  peut- 
elle  être  admise  pour  les  premiers  temps  de  la  maladie.  La 
force  de  l’impulsion  du  cœur  comme  des  artères ,  à  l’état 
sain  comme  dans  l’état  morbide ,  est ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs ,  proportionnée  à  la  résistance  des  parties  envi- 
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roîimiules.  Le  docteur  Stokes  est  presque  certain  que  l’im¬ 
pulsion  violente  du  cœur  dans  la  phthisie  est  duo  h  ce  !jue 
le  pouqion  a  perdu  une  grande  partie  de  son  élasticité,  et 
offre  ainsi  plus  de  résistance  aux  inoitvemens  du  cœur. 

Ainsi  nous  avons,  comme  causes  non  enGüre^ indiquées  de 
développement  apparent  du  foie  ,  l’anévrysme  de  l’artère 
hépatique  et  celui  de  l’aorte  abdominale.  Ceci  doit  être 
présent  à  l’esprit  de  tout  praticien  à  l’observation  duquel 
se  présente  une  affection  obscure  du  foie  ou  de  la  vésicule 
biliaire. 

Ors.  I1.°  —  Anévi’ysme  de  l’ artère  inriominéc  ;  hémi¬ 
plégie  ;  dysphagie  et  respiration  stridiXleuse,  Oblitération 
des  artères  carotide  et  sous-clavière ,  et  dès  veines  jugU^ 
laires  et  innominées  ducôté  droit.  —  Michael  Mears ,  cor¬ 
donnier  ,  âgé  de  34  ans,  robuste,  fut  admis  h  l’hôpilàl 
Meath,  le  29  décembre.  Les  symptômes  les  plus  saîllànS 
étaient  les  suivans-:  touxj  gêné  de  la  respiration;  douleur 
dans  la  poitrine,  dans  la  tête 'et  dans  lé'  cou.  Dabs  la  nuit 
qui  suivit  son  entrée,  hémiplégie  h  gatiche.  Quelques  an¬ 
nées  auparavant  il  avait  eu  la  syphilis,  et  plusieurs  fois 
depuis  il  avait  été  mèrcurialisé  pour  combattré  ce  qu’il 
appelait  des  douleurs  rhuolatismales.  Il  y  à  uli  an  ,  il  était 
à  l’hopital  de  Steven  pour  cette  dernière  affection  ;  la  dou¬ 
leur  avait  alors  son  siège  principal  dans  lés  épâüles ,  dans 
la  tête  et  dans  le  dos.  Il  fut  guéri ,  après  un  mois  ilé  Iraité- 
ment ,  par  les  vésicatoires,  les  bains  et  les  pùrgalîfs. 
Depuis  ce  temps  il  avait  joui,  disait-il,  d’une  boUlie 
santé  ,  quoique  sujet  à  des  attaques  de  dyspnée  ,  surtout 
, après  un  effort  un  peu  considérable  ,  et  à  un  engourdisse - 
meut  du  bras  droit. 

Les  symptômes  qui  le  déterminèrent  h  entrer  à  l’hôpital 
débutèrent  cinq  semaines  auparavant,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement.  Il  éprouva  de  la  douleur  dans  la  poitrine  , 
le  cou  et  la  tête.  Le  lendemain ,  toux  courte  et  séché  ;  rai¬ 
deur  du  cou  ;  mallde  gorge;  déglutition  difficile.  La  doti- 
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leur  de  la  poitrine  avait  sou  siège  principal  h  la  partie  supé¬ 
rieure  du  côté  droit ,  et  était  exaspérée  par  une  inspiration 
profonde.  S’étant  adressé  au  dispensaire  ,  il  fut  saigné,  on 
lui  mit  des  vésicatoires  ,  etc.  ;  mais  se  trouvant  plus  niai , 
il  entra  à  l’hêpital.  Il  n’avait  alors  cessé  ses  travaux  que 
depuis  quatre  jours.  Au  moment  de  son  entrée  ,  l’ausculta¬ 
tion  fournit  les  signes  de  la  pleurésie  sèche  sous  la  clavi¬ 
cule  droite.  ,  ; 

Le  lendemain  matin  ,  somnolence.  Tiré  de  cet  état ,  il 
répondait  aux  questions  avec  lenteur  et  d’une  voix  peu 
distincte.  Le  côté  gauche  était  presque  entièrement  privé 
du  mouvement  et  de  la  faculté  de  sentir;  la  bouche  était 
déviée  h  droite;  la  langue  ,  en  sortant  de  la  bouche,  se 
dirigeait  à  gauche  ;  le  malade  ne  pouvait  la  diriger  du  côté 
npposé.  Pupille  gauche  légèrement  dilatée  ,  moins  sensible 
que  l’autre  à  l’action  de  la  lumière;  ouïe  un  peu  diminuée. 
Le  malade-raconta  que  s’étant  levé  dans  la  nuit  pour  aller 
à  la  chaise-de-riuit ,  au  moment  où  il  voulut  revenir  il 
éprouva  des  vertiges  et  tomba  sur  le  plancher.  Jamais  au¬ 
paravant  il  n’avajt  eu  d’attaque  semblable;  mais  depuis 
cinq  semaines  il  éprouvait  de  là  céphalalgie  ,  des  bourdttn- 
nemens ,  des  tir.temens  d’oreiUes  ,  des  vertiges  èn  se  bais¬ 
sant,  des  étincelles  qui  passaient  devant  ses  yeux.  Un  ins¬ 
tant  avant  de  sortir  de  son  lit ,  il  avait  été  pris  d’un  léger 
engourdissement  du  bras  gauche  qui  s’était  augmenté  peu- 
h-peu  ,  et  s’était  étendu  à  la  jambe  du  même  côté.  —  Etat 
aef  uel  .-  Douleur  vive  dans  le  côté  droit  et  la  partie  po.sté- 
rieure  de  la  tête  et  du  cou  ;  déglutition  difficile  ;  dyspnée  ; 
douleur  dans  la  poitrine  ;  toux  laryngienne  (  of  k  larjn^^àl 
cliaracter) ,  avec  expectoration  muqueuse ,  écumeuse  ^peu 
abondante  ;  respiratioU  i  i8  ;,'pt>üls  ,•  84  ,  et  plein  au  poi¬ 
gnet  gauche,  mais  imperceptible  au  poignet  droit  :  l’expld- 
ratioH  la  plus  attentive  ne  put  faire  découvrir  auenne  pul¬ 
sation  à  l’artère  brachiale  ou  h  l’artère  axillaire  de  ce  côté  ; 
langnc  chargée, -.offrant  à  sa  partie  cenlrale  une  GoUche 
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épaisse  de  matière  brune  foncée  ;  soif  vive  ;  constipation  ; 
urines  involontaires  ;  température  des  deux  côtés  presque 
égale. 

La  poitrine  résontiait  bien  dans  toute  sou  étendue ,  ex¬ 
cepté  vers  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite  ,  ou 
le  son  était  tbüt  à-fait  mat.  Respiration  dans  le  poumon 
gauche  ,  fortement  puérile  ,  très-faible  à  droite  ,  en  avant 
et  en  arrière ,  mais  sans  mélange  de  râle.  En  appliquant  le 
sthétoscope  sur  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite  i 
on  percevait  une  double  pulsation  très-intense  ét  une  forte 
impulsion  qui  allait  en  diminuant  à  mesure  qu’on  appro¬ 
chait  du  cœur  j  dont  les  hruits  et  l’impulsion  étaient  natu¬ 
rels.  En  appliquant  les  doigts  derrière  la  clavicule,  on 
percevait  dans  là  direction  de  l’artère  innoininée  une  petite 
tumeur  pulsative.  En  aucun  point  de  la  poitrine  il  n’y  avait 
de  hruit  de  soufflet.  i  ' 

Gcs  symptômes  furent  anaendés  par  dessaignées  locales , 
des  applications  réfrigérantes  sur  Ja  tête  et  le  cou,  et  des 
purgatifs.  Mais  le  5  janvlerj  aggravation  de  l’état  du  ma¬ 
lade;  inflammation  diffuseldu  tissu  cellulaire; des  tégumens 
du  cou  ,  depuis  la  ;clavicule  jusqu’à  la  mâchoit^i  inféi-ieüre;; 
la  tuméfactionquien  résultait  étaitmolle,  élastique; accoïti- 
pagnée  de  peu  de  changement  dans  5a  couleôr  de  là  peau  , 
mais  extrêmement; sensible ;à  la  pression  ,  quidy  déterminait 
une  crépitation  évidente;  ;  visage  livide -êtt  iteuflif-véinês 
superficielles  de  la  tête  et  du  cou  engorgées^ 'surtout  à 
droite  ï  respiration  laborieuse;,  précipitée 9  iaGCôWp.agiiéte 
d’un  râle  trachéal  très  -fort  ;  dégin  titiotf  ^  difficile  Ôt  '  trèS- 
dôuloureusc  ;  pouls  ^  Sg  6  ;  ;  selles  normales  ;;  urinés  ;  i  d  volon- 
:tairesn,(:Sângsufls;;:.ifoinenlalipns!iaIcohaliques  ;;suï*)leiC0U  *; 
piluleSïpdrgativBs  ;;làvemens);i;^Ge  .traitementiproduïsil  en¬ 
core  un  soulagement  temparairèvi  vh  às<vv  ôh  aiw-v  al  ;ol! 

-  Lé' ,1.6,4  j,art4kier  ,.  sommeil  ihons;  .sènliment  de  \faiblesse''; 
lanOanwtàliôiudiiruse  duujouœt.  de  lai-liànouaadiSparuf.slés 
veines  superficielles  de  la  tête  et  du  cou  sont  moins  disiptV 
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dues  ;  la  céphalalgie  est  moins  intense  j  cependant  elle  est 
encore  très -vive  (ce  symptôme  existe  d’une  manière  re¬ 
marquable  depuis  l’entrée  du  malade)  ;  pupilles  également 
larges  et  également  sensibles  à  la  lumière;  les  fèces  et 
l’urine  sont  rendues  involoniaîrement  ;  la  douleur  du  côté 
droit  du  cou  persiste;  le,  malade' tient  habituellement  sa 
tête  inclinée  vers  l’épaule  droite  ,  attitude  où  il  souffre 
moins;,  l’hémiplégié  persiste  ;  la  .matité  s’étend  aux  deux 
tiers  internes  de  la  clavicule  droite,  et  à  un  doigt  an-des- 
souS  de  cet  os;  on  sent  une  tumeur  distinclè;  mais  qu’on 
ne  peut  circonscrire  ;  battement  derrière  le  sternum  et  l’ex¬ 
trémité  sternale  de  la  clavionle,  offrant  une  impulsion  plus 
forte  qu’au  moment  de  l’entrée  du  malade;  le  double  bruit 
est  plus  distinct  en  ce  point  qü’à  la  région  du  cteUr  ;  appé¬ 
tit  *  mais  déglutition  difficile. 

Le  2.5  janvier,  douleur  aiguë  entre  les  épaules,  s’éten¬ 
dant  jusqu’à; la  tête;  céphalalgie  très  intense;  la  tumeur  a 
beaucoup,  augmenté  de  volume  ;  on  peut  en  apercevoir  les 
battemens  à  quelque  distance  du  uialade  ;  èlle  s’étend  , à 
enrirpo  uu:  pouce  au-dessus  dé  la  claviculé;  elle  éât  limitée 
en  dedans;  par  là  .ligne  médiane  et  en  dehors,  par  le  bord 
-postéci eur  t  .d».  to  uscle:  sié*ino  t mastoïdien  ;  ■:  le  '  ma  la  de  co  m- 
pare  là  •douleur  de  là  tête  et  du;,  cou  à.  lar sensation  que 
■produirait  déj’eau  bouillante  qui  glisserait  leHlong  -  de  ces 
parties.  iL’enâpâlcmént  des  tégiimens  contribue  sans'  doute 
à  faire •jpqraitrç!  la  tumeur'  plus  volümineuse  qû’ellc;  n’est 
rééllepient.;  Pouls, ,  presqu’imperceptible  au  poignet  droit  ; 
diminution  dê' •  la  dysphagie ,  malgré  le  développement  de 
la.jtuméur}  son  complètement  ma€  dans  presque  toute  l’é- 
tenduéde  la  clavicule  droite;’  à  deux  doigts  ati-déàsoos ,  et 
sur  lé  tiers  supérieur  du  sternum  ;  point  de  bruit  de  sou- 
flet.  Le  reste  du  côté  droit  dannaitwti  son  ùlair ,  mais  le 
bruit  respiratoire  y  était  eoctrêmemetit  faible  tandis  que 
dans  tout  lé:  poumori  gauche  il  était  puérilè' à  Un  haiÀt 
degré.  -  '  ' 
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Le  docteur  Stokes  essaya  les  petites  saignées  répétées  , 
en  même  temps  que  les  forces  du  malade  étaient  soutenues' 
'  par  une  alimentation  animale  peu  abondante  ;  il  prescrivit 
en.  outre  le  moins  possible  de  liquides.  La  première  saignée 
fut  faite  le  28  ;  on  tira  six  onces  de  satig.  La  tête  en  fut 
soulagée.  Le  lendemain  ,  visage  meilleur  ;  turgéscence  des 
veines  diminüéel  L’amélioration  dura  peu.  Les  symptômes 
revinrent  au  bout  de  deux  jours.  (  Saignée  ;  digitale  ;  calo¬ 
mel  ).  Léger  amendement;  la  tumeuf  continue  è  se 'déve¬ 
lopper.  Respiration  striduleuse  [strldulous);  tOux  laryn¬ 
gienne  ;  dysphagie  ;  dyspnée  intélise  ,  âvèc  râle  très-fort 
dans  la  gorge;  le  stéthoscope  indique  une  bronchite  intense 
dans  le  poumon  gauche.  Le  5  févrierj  la  tuniéür  apparut 
au-dessus  de  la  elavidulej  elle  fournissait  les  hiêmes  signes 
stéthoscopiques.  Le  6  ,  râle  trachéal  intense  ;  augmentation 
de  la  dyspnée  et  do  la  dysphagie  ;  peau  chaude  et  sèche  ; 
poqls ,  118,  régulier.  La  saignée  pl'odüisît  encofe  ùn  peu 
de  soulagement.  %  .  s  m  ‘  . 

Le-i  i  ,  augmentation  de  tous  iës*'syüiptômes,  La' matité 
S'étend  il'  tout' le  qnart  antëroESupérien'F'dü'  côté  droit  de 
la  poitriile  ,  au  tiers  supérieur  du  'Stërnutü'et  au  qdàrtsTér- 
nalide  la  clayicule  gauche.  La- lünaeur  ,  aü-dessUs  dë  -la 
clavicule  est  environ  de  la  grosseià^-dHirt  œuf  de  poülé  ;  sa 
forme  est  irrégulière  ,  semidauaîre  Lfellë  s’étend  dte, la  ibtlr- 
chette  du  sternum  an  bord  postérieur  de  l’insertion  clavi¬ 
culaire  du  6terno«mastoïdien  dn=#té  droit,  et  à'  «ne  éten  ¬ 
due  de  deux  dp^ts  au-dessus  de'  là  clavicule.  Aucun  chan¬ 
gement  dans  les  phénomènes  stéthoscopiques  i  si  ce  n’ésil 
qu’on  percevait  une  pectoriloquie  manifesle  en  appliquant 
le  stéthoscope  sur  la  partie  antériéiïrede  la  tumeur.  é;:  .  . 

De  ce  jour  jusqu’au  l  y  vda  maladie  empira.  La  respira¬ 
tion  striduleuse  devint  constâïite;  la  voix  deyirtt  aigre, 
et  il  y  eut  aphonie  de  temps  en  temps.  Les  pulsations 
de  la-  Uitncur  avaient  (limiiuié:  de  nombre  ;  mois  celle-ci 
était'  plus  étendue,  ainsi  que  la  matité.  Respiration  dans 
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ie  poumon  droit,  extrêmement  faible  ;  dans  le  gauche  , 
fortement  puérile,  et  mêlée  à  un  râle  muqueux  très-in¬ 
tense.  La  céphalalgie  n’a  jamais  cessé.  Lé  20  ,  œdème  du 
visage,  particulièrement  à  droite.  Matité  dans  tout  le  côté 
droit  jde:  la  poitrine  ;  en  y  appliquant  la  iraain  au,  moment 
où  le  malade  parle  s  on  n’y  sent  aucune  vibration.  De  celte 
matité ,  le  docteur  Stokes  conclut  qù’il  s’était.dait  un  épan¬ 
chement  séreux  dans  la  plèvre  droite.  Pendant  l’inspiration, 
le  polé  droit  se  .dilatait  très.-péu,  mais  avec icollapsns  con- 
sid,érable de  l’abdornen.  Le  côté  droit  de  la,  face  était  œdé¬ 
mateux,  ainsi  que  le  bras  paralysé;  ce  qui  c’avait  pas.lieu 
pour  le  bras  droit  et  les  membres  inférieurs.  L’émaciation 
des,  membres,; inférieurs,  comparés  aux  supérieurs,  était 
très-remarquable.  Mort  le;.  27.  La  tumeur  s’élevait  aussi 
haut  que  le  cartilage  thyroïde ,  et  avait  repoussé  la  trachée 
ù.gauçhe,  ,  ,  ,,  , 

Autopsie  J.  hfiures,  après  la  mort.—  Rien  de  iremarqua- 
ble  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère.  En  divisant  les 
ménihges: ,  il  s’écpula  en.vjrGn.  quatre,  onces  de  sérosité.  .Sur- 
fape  du  çerifeau  plus  pâle  .qu’à  l’ordinaire,  mais  à  celà  près , 
ferme.et  saine.  Les  yeutricules  contenaient  .une  démbonee 
de  séyosité>;  le  corps  gtcié  ducôté  droit  était  in  jecté,  semblait 
comprimé  ,  et  se,  trouyaiit-plus  rapproché  qu’à  l’ordinaire 
de  là  ligne,  médiane.  (Qn-tfeuva  dans  la  substance  du  ecrr 
veau  un  abcès  situé  vers  la  .partie  moyenne  del’hémisphèl'e 
droit  ,,comïU0nGant  aUhdpssUs  et'  en  dehors  ;du  ventricule 
latéral,,  et  pè  dirigeant  eU  h;as  et  en  avant  presque  parallè¬ 
lement  à:  loi  j  mais  n’à.yantiGuçune  comranuicatiou  avec 
;ç,e.tie  !  ;Cj<^V;i té.'  ■Llabcès  ;  coiitenàit  environ  :nne’.mice  de;  pus 
épais  ,  bjanç.i  resSemblainti'à  la,  substance  du' cerveau  ira mol- 
lieieLipêlèe.  avee-du  pusj  La  substance  cérébrale  environ¬ 
nante  etle  bord, externejdù  corps  strié  étaient  ùn  peu  ra- 
..mollisiiK]  ..-.oJ  -tio-  ,  ;  .  fl■!lod^;l;  lü'f  ;  i 

A,  hcxlérieur  i,ila  iluin^‘  avait  beaucoup,  diminué  dé  vo- 
,lume.  Le  ,lar.yuk  ,  la!itr.a,miée.B|.;  l’œsophage  qui  avant  la 
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mort,  étaient, refoulés  1»  gauche  au  point  de  se  trouver  au- 
dessus  du  tier.s  moyen  de  la  clavicule  ,  étaient  revenus  au- 
dessus  de  rexiréniité  sternale  du  même  os.  Le  tissu  cellulaire 
du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax  était  infiltré 
par  un  liquide  gélatineux,  jaune.  Les  muscles  étaient  pâles 
et  ramollis  ,  et  le.  :fascia  cervical  très-épaissi.'  Le  poumon 
droit  était  affaissé,  et  réduit  â  une  masse  comme  charnue 
et  noirâtre,  ressemblant  un  peu  aux  poumons  d’un  fœtus. 
Entre  les  deux  plèvres  ,  adhérences  solides ,  évidemment 
d’ancienne  date  ;  en  quelques  endroits ,  la  plèvrecostale  était 
opaque  et  avait  près  d’un  huitième  de  pouce  d’épaisseur. 
Les  adhérences  n’étaient  pas  complètes  h  la  surface  du 
poumon  où  elles  formaient  des  cellules  circonscrites.  Ces 
cellules  étaient  remplies  par  delà  sérosité  jaune;  quelques- 
unes  en  contenaient  de  deux  à  quatre  onces.  Le  poumon 
gauche  était  très-volumineux,  et  offrait  quelques  adhé¬ 
rences  avec  la  plèvre  costale  ;  il  paraissait  un  peu  hyper¬ 
trophié  et  plus  ferme  qu’à  l’ordinaire  ;  les  vaisseaux  étaient 
un  peu  engorgés  ;  et  fes  tubes  bronchiques  étaient  remplis 
de  mucosités.  Le  péricarde  contenait  environ  deux  onces 
de  sérosité  jaune.  La  surface  antérieure  du  cœur  était  co¬ 
lorée  en  jaune-brun  ;  mais  k  cela  près ,  cet  organe  était 
sain.  L’aorte  était  un  peu  dilatée,  ses  tuniques  épaissies  ; 
sa  tunique  interne  était  inégale,  garnie  de  nodosités, 
d’un  rouge  livide;  et  tachetée  en  jaune.  Cet  état  était  très- 
remarquable  à  la  courbure,  mais  il  existait  dans  toute 
l’éleudue  de  l’aorte  thoracique.  L’anévrysmepcclipait  l’ar¬ 
tère  innommée.  Toute  la  partie  antérieure  de  l’artère  était 
détruite  et  remplacée  par  les  parois  du  sac  anévrysmal  ;  sa 
partie  postérieure,  au  contraire,  était  saine  depuis  sa  nais¬ 
sance  jusqu’à  sa  division.  L’anévrysme  n’offrait  d’abord  que 
deux  pouces  de  circonférence  ,  puis  il  s’élargissait  gra<Jucl- 
lement  jusqu’à  égaler  le  volume  d’une  grosse  noix  de  coco. 
Ses  parois  avaient  une  épaisseur  variable  ;  dans  quelques 
points ,  elles  étaient  presque  aussi  minces  qu’une  feuille  de 
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papier.  Le  doigt,  introduit  par  l’aorte  dans  roiivcflure  de 
communication  du  sac  avec  l’artère  innominée ,  séntait  le 
caillot  volumineux ,  fibreux  et  lamellaire  qui  remplissait 
cette  cavité  en  grande  partie.  La  tumeur  avait  tellement 
comprimé  la  trachée  que  l’extrémité  libre  de  ce  côté  des 
cerceaux  cartilagineux  chevauchait  sur  l’extrémité  du  côté 
opposé ,  et  interceptait  presque  le  passage  de  l’air.  L’artère 
carotide  et  la  veine  jugulaire ,  situées  en  arrière  du  sac , 
étaient  applaties  et  oblitérées  par  un  caiUot  solide.  Le 
nerf  vague  était  applati  ,  ses  fibres  étaient  rendues  éviden¬ 
tes,  et  étaient  injectées.  Les  veines  innommées  à  droite  et 
b  gauche  étaient  applaties  et  complètement  oblitérées  à  la 
surface  antérieure  de  la  tumeur.  L’artère  caïotide  gauche 
et  la  sous-^clavière  étaient  saines;  mais  la  sous-clavière 
droite  était  tellement  comprimée  à  son  origine,  que  le 
sang  n’avait  pu  sortir  de  l’artère  innominée ,  bien  que 
le  sang  parût  avoir  pénétré  dans  la  Cavité  de  la  sous-cla¬ 
vière  par  les  anastomoses  ;  car  l’artère  reprenait  son 
volume  immédiatement  après  son  origine ,  et  était  parfai- 
ment  saine.  Le  sommet  du  poumon  était  compriirié  et 
aplati  par  suite  de  la  pression  exercée  par  la  tumeur. 

L’observation  qui  précède  est  remarquable,  et  parce 
<ju’elle  offre  les  signes  locaux ,  généraux  et  stéthoscopiques 
d’nn  anévrysme  de  l’artère  innommée ,  et  à  cause  de  la 
complication  de  cettemaladie  avec  une  affection  cérébrale. 

Quelque  temps  avant  le  commencement  de  sa  dernière 
maladie,  le  sujet  dé  cette  observation  éprouvait  fréquem¬ 
ment  de  la  dyspnée  qui  était  déterminée  par  tout  effort  üU 
peu  considérable,  et  une  sensation  d’engourdissement  dans 
le  bras  droit.  Il  fut  pris  de  sa  dernière  maladie  après  s’être 
exposé  au  froid;  il  éprouva  alors  de  la  douleur  daris  la  tête, 
dang  le  cou  et  dans  la  partie  supérieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine  ;  cette  dernière  douleur  était  accrue  par  une  in¬ 
spiration  profonde.  Il  eut  ensuite  une  petite  loux  sèche , 
de  la  raideur  dans  le  cou ,  mal  à  la  gorge  et  un  peu  de 
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dysphagie.  Il  est  difficile  de  dire  si,  cette  époque  peu 
avancée  ,  la  dysphagie  était  produite  par  l’état  du  gosier  ou 
par  l’anévrysme.  On  dit  généralement  que  la  dysphagie, 
qui  reconnaît  pour  cause  un  anévrysme  de  l’aorte,  ou 
d’une  des  branches  qu’elle  produit  immédiatement .  n’a 
lieu  que  quand  la  tumeur  a  atteint  un  volume  considérable. 
Mais  M.  Porter  a  publié  dernièrement  (i)  un  cas  remar¬ 
quable  où  un  anévrysme  très-peu  volumineux  de  l’aorte 
avait  déterminé  la  dysphagie.  Il  reste  à  déterminer  jusqu’à 
quel  point  un  petit  anévrysme  de  l’artère  innominée  peut 
produire  ce  phénomène. 

C’est  une  question  intéressante  que  celle  de  savoir  jus¬ 
qu’à  quel  point  la  respiration  striduleuse  avec  dysphagie 
peut  être  considérée  comme  signe  distinctif  entre  l’ané- 
vrysmé  de  l’artère  innominée  et  celui  de  l’aorte ,  au 
début  de  ces  maladies.  11  ne  répugne  point  de  croire  que 
la  co-ëxistence  de  ceS  deux  phénomènes  morbides  doit 
se  rencontrer  plus  constamment  dans  le  premier  cas  ,  puis¬ 
que  la  pression  de  la  tumeur  anévrysmale  de  l’artère  inno¬ 
minée  s’exerce  d’abord  sur  la  trachée. 

Le  malade  toussait  et  éprouvait  une  vive  douleur  dans  la 
partie  supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Doit-on  at¬ 
tribuer  ces  symptômes  à  la  maladie  de  l’artère  innominée? 
Cette  douleur  augmentait  par  la  pression  et  par  une  inspi 
ration  profonde,  circonstance  qui ,  jointe  avec  le  bruit  de 
frottement  qu’on  percevait  dans  la  région  sous-claviculaire , 
portent  à  penser  que  cette  douleur  dépendait ,  au  moins  en 
partie,  d’une  inflammation  pleurétique  correspondant  à  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit,  diagnostic  qui  fut  vé¬ 
rifié  par  l’autopsie. 

Le  docteuC  Stpkes  a  hésité  quelque  temps  pouradnoet- 
tre  le  bruit  de  frottement  comme  signe  de  pleurésie  sèche 
dans  la  partie  supérieure  des  poumons ,  mais  il  en  a  vu  des 


(t)  Dublin  Journal.  T,  IV. 
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exoHiples  assez  nombreux  pour  ne  pouvoir  douter  qiie  dans 
celte  région  même  les  moiivemens  de  la  plèvre  sont  suffi-- 
samnienl  étendus  pour  donner  lieu  à  ce  symptôme. 

Il  y  a  aussi  quelques  mots  à  dire  au  sujet  de  l’attaque  de 
paralysie  qui  eut  lieu  dans  la  nuit  du  jour  même  de  l’ad¬ 
mission  du  malade.  On  remarquera  que  le  jour  suiv  ant  il 
avait  une  ,  céphalalgie  intense,  et  que  les  veines -du  cou 
étaient  dans  un  état  variqueux.  La  production  scudainé  de 
cette  paralysie  chez  un  malade  où  l’on  observait  un  obs¬ 
tacle  mécanique  à  la  circulation  cérébrale,  pouvait  faire 
croire  h  l’existence  d’un  épanchement  apoplectique.  Ce¬ 
pendant  d’autres  circonstances  firent  mettre  cette  opinion 
de  côté  :  la  paralysie  eut  lieu  avant  que  les  signes  de’ con¬ 
gestion  veineuse  fussent  bien  marqués;  elle  fut  précédée  de 
quelque  temps  et  accompagnée  par  une  forte  céphalalgie; 
le  malade  était  sujet ,  quelque  temps  avant  sa  dernière  ma¬ 
ladie,  à  de  la  céphalalgie,  à  des  vertiges,  à  des  tintemens 
d’oreilles,  à  des  éclats  de.  lumière  qui  passaient  devant 
ses  yeux  ,  et  ces  symptômes-  s’accompagnaient  par  fois 
d’engourdissement  du  bras  et  de  la  jambe  gauches  11  exis¬ 
tait  donc  des  symptômes  d’affection  cérébrale  avant  la  pa¬ 
ralysie  ,  et  les  deux  seules  circonstances  qui  plaidassent  en 
faveur  de  l’existence  d’une  apoplexie ,  étaient  l’instantanéité 
de  l’attaque  et  l’existence  d’un  obstacle  mécanique  au  cours 
du  sang.  Mais  d’abord,  il  paraît  prouvé  maintenant  que 
l’instantanéité  de  l’attaque  n’est  point  un  signe  infaillible 
d’hémorrhagie  cérébrale ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  préala¬ 
blement  aucun  signe  d’affection  locale  du  cerveau;  car 
nous  savons  que  la  paralysie  soudaine  coïncide  souvent  avec 
un  abcès  ou  un  ramollissement  circonscrit  de  ce  viscère. 
Ensuite ,  bien  que  la  congestion  veineuse  puisse  produire 
une  hémorrhagie  circonscrite  du  cerveau ,  cependant  celte 
lésion  semble  liée ,  en  général,  plutôt  avec  une  affection  du 
système  artériel  qu’avec  une  affection  du  système  veineux. 
Ici,  les  symptômes  cérébtaux  étaient  parfaitement  en  har¬ 
monie  avec  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre. 
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■Quant  aux  symptômes  du  côté  de  la  poitrine,  run  des 
pins  remarquables  c’estla  différence  qui  existait  pour  la  force 
entre  la  respiration  d’un  poumon  et  celle  de  l’autre,  quoi¬ 
que  le  son  fût  clair  h  la  percussion  ,  excepte  seulement  dans 
le  point  correspondant  à  la  tumeur  anévrysmale.  Cette  cir¬ 
constance  ,  qui  est  due  à  la  compression  exercée  par  la  tu¬ 
meur  sur  une  bronche,  est  très-importante  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  anévrysmes  qui  ont  leur  siège  dans  le  thorax  ,  et 
l’on  n'y  a  pas  fait  assez  d’attention.  Dans  le  cas  cité  plus 
haut  de  M.  Porter ,  ce  phénomène  ét^it  bien  marqué  et  était 
le  seul  signe  pathognomonique  de  l’existence  d’une  tumeur 
dans  la  poitrine.  Au  moment  où  le  docteur  Stokes  écrivait 
ce  mémoire,  il  y  avait  è  l’hôpital  Meath ,  un  malade  en 
proie  à  plusieurs  des  symptômes  d’un  anévrysme  de  l’aorte, 
chez  qui  cependant  aucune  tumeur  n’était  appréciable  ,  et 
qui  offrait  le  phénomène  en  question  d’une  manière  re¬ 
marquable.  Ce  symptôme  peut  être  utile  en  outre  pour  re¬ 
connaître,  dans  certains  cas,  s’il  y  a  laryngite  chronique 
ou  si  utie  tumeur  comprime  les  voiès  aériennes. 

Dans  le  cas  présent,  on  put  facilement  suivre  lé  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur  anévrysmale  à  l’aide  de  la  percus¬ 
sion.  Celle  tumeur  donnait  dans  toute  son  étendue  un  dou¬ 
ble  bruit ,  analogue  b  celui  d’un  cæur  sur-excité ,  mais  sans 
bruit  de  soumet  ou  de  râpe.  Cette  double  pulsation  des 
tumeurs  anévrysmales  a  été  notée  déjà  par  plusieurs  écri¬ 
vains.  Quelques-uns  ont  pensé  qu’elle  était  déterminée  par 
le  contact  de  la  tumeur  anévrysmale  avec  le  cœur  qui  lui 
communique  une  double  impulsion.  Mais  cette  explication 
est  inadmissible  dans  le  cas  présent  et  dans  tous  ceux  où 
la  tumeur  anévrysmale  est  encore  plus  éloignée  du  cœur 
et  n’a  aucune  connexion  avec  lui.  Ces  doubles  pulsations , 
semblables  h  celles  du  cœur  ,  seniblerit  prouver  qu’une 
cavité  simple  peut,  dans  certaines  conditions  .  produire  un 
bruit  double  ,  et  que  par  conséquent  la  division  dû  cœur  en 
oreillettes  et  en  ventricules  n’e.st  pas  nécessaire  pour  la 
6.  5G 
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protluction  de  son  double  briiil.  L’explication  des  bruits  du 
cœur  Ibndée  sur  celle  division  doit  donc  dire  rejçlée;  du 
reste,  l'opinion  qui  considérerait  la  systole  et  la  diastole 
d’une,  cavité  unique  ou  de  deux  cavités  agissant  synchroni¬ 
quement,  avec  entrée  et  sortie  d’nn  liquide,  comme  les 
seules  conditions,  nécessaires  à  laprodnction  d’un  double 
bruit ,  ne  parait  point  invraisemblable. 

On  se  trompe  grandement  lorsqu’on  considère  les  bruits 
de  soufilet  ou  de  râpe  comme  signes  d’anévrysme.Spuvent  ce.s 
bruits  ne  s’entendent  nullement,  et  les  faits  manquent  pour 
qu’on  puisse  dire  à  quoi  lient  leur  présence  ou  leur  absence. 
Le  docler.r  Stolçcs  a  remarqué  leur  absence  dans  les  ané¬ 
vrysmes  de  toutes  les  portions  de  l’aorte.  On  a  supposé 
qu’ils  étaient  dus  h  une  compression  exercée. sur  la  tumeur; 
cependant ,  dans  lo  cas  précédent ,  il  y  avait  une  compres¬ 
sion  considérable  ,  puisque  la  clavicule  ne  seliùa  point ,  et 
que  l’anéyrpme,  qui  s’élevait  très-haut ,  repoussaU  le.la- 
rynx  et  k  trachée  à  gauche:  et  pourtant  aucun  bruit  de 
cette  espèce  ne  fut  jamais  perçu.  Il  est  probable  que  ces 
bruits  dépendent  ,  non  de  ranévrysme,  lui-même  ,  mais  de 
l’état  du  vaisseau  à  celui  de  ses  orifices  qui  correspond  au 
cœur,  de  même  que  les  bruits  de  ce  dernier  organe  sont 
si  fréquemment  modifiés  par  rélat,  de  ses  orifices. 

Obs.  IIL  Dilatation  de  l’aorte  ascendante  ;  mort  par 
rupture  dnns  le  péricarde.  —.Thomas  Stafford ,  âgé  de 
5o  ans  ,  entra  à  l’hôpital  le  iS  janvier  i85i.  Dans  le  mois 
de  septembre  précédent ,  à  la  suite  d’une,  chute  sur  le  côté 
droit ,  'ce  malade  éprouva  pendant  quelque  temps  une  vive 
douleur  dans  celte  régipn.,  , Un  mois  après  douleur  très- 
aiguë  clans  la- partie  supérieure,  du  côlé  gauche  qui  dura 
environ  up  .mpis;  alors,  pulsations  eutre  les  caftijages  de. 
la  secpncle  et  de  la  troisième  côte  ;  de  ce  moment,  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  douleur.,,  , 

Lors  de  son  entrée  :  tumeur,  aplatie  ,.  S;’.étcndau,t  de  la 
deuxième  côte  au-dessous  de  la  troislènie ,  offrant  une 
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double  pnlsntioa  ,  semblable  à  celle  rlu  rteur  dans  iin  état, 
d’excitation ,  (.i  sans  b7'uit  de  soufflet  n;l  de  râpe  ;  dyspnée 
nulle  dans  l’altitude  élevée  ,  mais  se  produisant  subitement 
quand  le  hialade  se  couche  sut' le  dos;  ranscullatioiV  do 
cœur  et  des  poumons  n’ofFre  rien  à  noter,  (Régime  sévére, 
saignées  générales  et  locales  ;  infusion  de  digitale).  Amé¬ 
lioration  jusque  vers  la  fin  de  février.  La  double  pulsation 
cessa  d’être  appréciable  A  la  main  ,  mais  elle  l’éldit  tou¬ 
jours  à  l’oreille.  Le  février,  douleur  vive  dans  la  poi¬ 
trine  ,  engourdissement  du  bras  gauche  ;  décubitus  à 
gauche  et  dorsal  impossibles.  La  saignée  locale  et  un  vési¬ 
catoire  produisirent  quelque  amélioration  ,  mais  la  position 
horizontale  exaspérait  les  souffrances.  La  double  pulsation 
pouvait  être  de  nouveau  sentie.  Le  26 ,  saignée  du  bras  v 
diminution  immédiate  de  la  douleur  ,  de  la  poitrine  et  de 
l’épaule ,  6t  de  l’engourdissement  do  bras  ;  le  nialadè  peut 
rester  couché.  Même  état  ju.sqn’au  1 1  avril,  où,  assis  sur 
son  lit  et  parlant  aux  autres  malades ,  il  tombe'en  arrière 
et  expire. 

Autopsié. — Emaciation;  point  d’œdème;  vaste  dilata-' 
lion  de  l’aorte  ascendante,  commençant  au  niveau  des  val¬ 
vules  semi-lunaires ,  et  se  terminant  à  l’origiüe  de  l’artère 
innominée.  La  tumeur  adhérait  an  côté  gauche  du  sternum, 
aui  cartilages  de  la  deuxième  et  de  là  troisième  côte ,  et 
avait  le  volume  d’un  œuf  d’oie.  Elle  avait  crevé  dans  le 
péricarde.  La  fente  ,  longue  d’un  demi-pouce  ,  était  située 
à  la  face  antérieure  du  sae;'  le  péricarde  renfermait  un 
caillot  volumineux,  et  était  distendu  par  de  la  sérosité 
sanguinolente  ;  le  sac  ané'Tysmal  ne  renfermait  point  de 
lames  côneentriques  ;  la  tunique  interne  de  l’aorte  thora¬ 
cique  offrait  de  nombreuses  ossifications.  Le  cœur  et  les 
poumons  étaieut  sains. 

Dans  cette  observation  nous  avons  un  exemple  d’ané¬ 
vrysme  de  i’aorte  (dilatation  simple),  offrant  le  phé¬ 
nomène  de  la  double  pnlsation ,  et  où  l’on  observa 
5C., 
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jamais  ni  bruit  de  soniriot  ni  bruit  de  râpe.  Ici  ,  it  cansc 
du  siège  de  la  maladie,  on  pourrait  supposer  .que  la  double 
pulsation  était  communiquée  à  la  tumeur  par  le  cœur  lui  - 
même;  mais  nous  avons  vu  dans  l’observation  II."  que  ce 
symptôme  peut  ayoir  lieu  dans  des  cas  où  cette  explication 
est  inadmissible.  Dans  le  cas  présent  comme  dans  celui  qui 
le  précède,  l’auscultatiou  a  fourni  des  renseignemens  exacts 
sur  l’état  du  cœur  et  sur  celui  de  l’aorte. 

Dans  l’observation  suivante ,  nous  verrons,  d’une  manière 
bien  marquée,  l’inégalité  du  bruit  respiratoire  dont  il  a  été 
question  plus  haut. 

Obs.  IS —  Anévrysme  de  l’aorte  thoracique  ,  sans 
tumeur  appréciable  à  l’ intérieur  ;  diagnostiqué  pendant  la 
■utV..  —  Patrick  Walsb  ,  âgé  de  26  ans  ,  entra  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  Slokes ,  le  25  juillet  i832  ,  accusant  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée.  Depuis  plusieurs  années  il  toussait , 
mais  ce  symptôme  s’était  considérablement  aggravé  depuis 
dix  jours.  Ce  malade  fut  considéré  comme  atteint  de  bron¬ 
chite  ;  cependant  le  docteur  Stokés  fut  frappé  de  l’aspect 
de  son  cou ,  qui  était,  tuméfié.  Ce  pathologiste  compare 
l’aspect  du  cou  ainsi  tuméfié  ,  à  celui  qui  serait  pro¬ 
duit  en  entourant  cette  partie  avec  un  collet  montant  ou 
un  rabat.  Les  veines  jugulaires  étaient  distendues  et  tor¬ 
tueuses.  Point  d’œ.dème  des  membres  ;  aucun  symptôme  d’é¬ 
panchement  abdominal.  Le  malade  se  plaignait  d’une  petite 
toux  ,  avec  expectoration  muqueuse  et  mousseuse;  d’une 
douleur  perçante  de  l’épaule  droite ,  s’irradiant  vers  le 
mamelon  ,  et  arrêtant  souvent  la  respiration.  La  toux  et  la 
dyspnée  étaient  toujours  plus  intenses  vers  le  soir,  et  le 
sommeil  était  souvent  interrompu  par  des  rêves  effrayans. 
Pouls  régulier  à  j  00  ,  un  peu  moins  fort  au  poignet  droit 
qu’au  'poignet  gauche.  L’impulsion  du  cœur  était  à  peine 
augmentée  ;  cependant-sea:  bruits  s’entendaient  fortement 
dans  une  grande  étendue  de  là  poitrine;  à  gauche,  le  pre¬ 
mier  bruit  s’accompagnait  d’uii  léger  bruit  de  râpe.  Le  son 
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était  un  peu  mat  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  mais 
d’une  manière  très-prononcée  à  la  région  sous-claviculaire 
droite.  En  arrière,  la  sonoréité  était  meilleure.  A  la  région 
sous-claviculaire  droite  ,  respiration  faible  avec  léger  râle 
muqueux  ;  è  la  région  acromiale  droite,  respiration  tra¬ 
chéale  ;  dans  le  poumon  gauche  .  respiration  puérile.  En 
appliquant  urte  main  sur  le  scapulum  droit ,  et  l’autre  au- 
dessous  de  la  clavicule ,  on  percevait  une  impulsion  éloi¬ 
gnée  ,  mais  distincte  ,  et  qui  paraissait  synchrone  avec  les 
battemens  de  l’artère  radiale.  Aucun  bruit  de  soulllct  ,  ni 
sous  les  clavicules  ,  ni  dans  la  région  acromiale.  Le  malade 
avait  un  pen  de  dysphagie  depuis  le  début  de  la  tuméfac- 
tioD  du  cou.  Le  docteur  Stokes  annonça  comme  très-pro¬ 
bable  un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aerte.  Le  maladp  fut 
traité  par  de  petites  saignées  locales  et  générales  ,  et  se 
trouva  promptement  soulagé  an  point  de  vouloir  qoiltèr 
rhôpilal.  Le  doctsnr  Stokes  l’engagèa  à  éviter  toiit  excès^ 
dans  la  crainle  d’une  morte  subite.  Quelque  temps  après  il 
entra  dans  un  autre  hôpital,  où  il  mourut  subitement’ 
corrinie  il  éaùsait  avec- d’autres  malades. 

La  mort  fut  causée  par  la  rupture  dans  la  plèvre  d’un- 
anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  '  ■ 

«  La  circonstance  ,  dit  le  docteur  Stokes  ,  ’qiii' attira' 
particülièrèluetlt  môh  attention  dans' te  cas,  c’estd'aspeiït 
singulier  du  Cou  du  maladè.  Pci'',''’'denx  phénomènes  .se 
présèntaietit  è  l’observation  ;  l’éthl  dé  distension  dès  Veinés 
jugulaires,'  et  la  tuméfaclion  spéciale  du  chü'CcdHùrt)»- 
t  ippet-like  •  appearance  ) .  Je  vc  nx  sùV  Ivlli  t 'â  tti rèr  Itëù  lion 
de  inès  lecteurs  éiir  ce  dernier  point parcé'  qa il  me  .sétn- 
ble  proprc  à  faire  distingner  rcèdème  qui’  est  produit  jiâr' 
une  maladie  pulmonaire  ,  de  la  tuméfaction  qui  résulte 
d’une;  obstruction  immédiate  dèS' TaîsS'èânk  du' ctfn.  'Daiis 
le  cas^présent  V  bien  que  Jé  uou'fut  trës-^ohflé  ;  c'épetidant 
on  ne  pouvait  pas  dire  qu’il  fiit'CEdémateüx ,  et  il  avait' 
aucune  propiortion  entre  le  gohflèmcnt  de  celte  région  et; 
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celui  de  la  lace;  la  légère  luméfaclion  de  la  jace,  qui 
existait  lors  de  l’admission  du  malade  ,  disparut  même 
complètement  sous  l’influeuce  du  traitement  adopté.  D’a¬ 
près  l’aspect  de  ce  genre  de  tumélaction  ,  la  seùsation 
((li’elle  donne  au  toucher,  sou  état  circonscrit,  son  exis¬ 
tence  sans  épanchement  séreux  dans  d’autres  régions  ,  je 
suis  porté  à  la  regarder  comme  produite  parla  distension 
des  veines  ,  plutôt  que  par  l’infiltration  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Chez  le  nommé  Mears  {obs.  2.“),  c.ette  tuméfaction 
eut  lieu  d’abord  du  côté  correspondant  à  l’atiévrysme  de 
l’artère  innoihinée  ,  tandis  qu’ici  elle  existait  également 
des  deux  côtés.  Chez  le  nommé  Stafford  (  obs.  la 
tuniéfac.tion  en  question  persista  après  qne  le  gonflement 
des  veines  eut  cessé.  » 

Peut-on  ,  d’après  l’état  de  distension  des  veines  jugu¬ 
laires,  arriver  à  la  connaissance  du, siège,  de  l’étendue, ou 
de  la  nature  de  l’affection  qui  cause  cette, distension  ?  Le 
docteur  Reynaud  a  déjè  fait  voir  que  i’existenpe  d’une  cir¬ 
culation  collatérale  superficielle,  par  laquelle  les  veines  de  la 
tête  communiquent  largement  avec  les  Vèinès,  intercostales, 
inqiqmaires  ,  etc., ,  peut  être  considérée  comme  un  si^ne 
de  l’oblitération  de  la  veine-cuve  supérieure  ,  tandis  que 
la  même  condition  de  la  yeine  épigastrique  et  dès  autres 
veiqes  abdominales  superficielles  indique  üne  oblitération 
de  la  veine-cave  inférieure  ou  de  la  veinorporlé.  Dans  le 
cas  de  Mears  ,  la  luméfaclion  et  la  tortuosité  de  la  veine 
jugulaire,  furent  observées  d’abord  du  côté  de  la  tumeur,  et 
ensuite ,  è  inesiirc  que  çellèi-ci  augmentait ,  br  veine. jugu¬ 
laire, de  l’autre  côté  présenta  la^ême  cofuliLioa.  ^L’état  des 
veines  innoininées  expliqua  suflisammewt  cette  ,,circon- 
sUuce.  ,!  . 

Le  docteur  Slokes,  a  vu  un  cas  d'anévrysme  rapporté  à. 
l’artère-  sous-clavière  ,  et  où' cet  état  ides  veines  existait  des 
deux  côtés.  A  l’autopsie,  \on  vit  que  l’aitère  innomiuée 
participait  è  la  maladie.  11  résulte  de  là  que,,  dans  un  cas 
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tV  anévrysme  de  Tai'tère  sbiis-clàviëre  droîte  ,  lorsque  les 
veines  jugulaires  sont  variqueuses  des  deux  côtés  ,  c’est  un 
puissant  aTgument  contré  toute  opération  chirurgicale  ;  car 
on  a  la  presque  certitude  que  raiiévrysme  est  asses  volu¬ 
mineux  pour  comprimer  les  deux  veines  innominées,  6u 
que  la  maladie  est  plus  proFoudément  située  ,  et  iiitérésse 
l’aorte  ou  l’artère  innommée. 

Une  des  circoUsItancés  les  pluil  rènaarquablés  des  eft’els 
de  la  compression  d’une  tumeur  anévrysmaje  sur  les  par 
ties  environnantes,  c’est  leur  varialulité  ,  au  '  ilioins  dans 
les  temps  peU  aVancés  dè  la' maladie.  Gcci  s’applique 
à  la  respiration  stricluleuse,  5  l’aphonie',  îi  la  dysp'hàgie 
et  5  la  distension  des  veines.  Le  docteur'  Stokes  man¬ 
que  dmbservatlohs  pour  prouver  que  cela  s’applique  aussi 
îi  la faiblcssé  de  là  ■  respiration  d’un  côté  de  la  poitrine; 
mais  i’ànalogie  permet  de  l’admettre.  Celte  circonstance 
est  due,  en  partie' au  moins ,  au  changement  de  volume 
des  tumeurs  anévrysmales ,  et  h  ce  que  les  parties  environ¬ 
nantes  s’adaptent  à  ces  variations  de  volume.  On  conçoit 
comment  ce  défaut  de  constance  dans  les  elFets  de  la  coin- 
préssion  petit  servir  à  dislingnér  -un  anévrysme  d’une  tu¬ 
meur  io/tde'déVéloppi^e  dans  la  cavité  thoracique. 

Le  docteur  Stokes.  reviéut  ici. 'sur  d-.inégplité  de  respira¬ 
tion  dans  les  den^  poumons  .  ’  '  ; 

0  Lorqu’une  luniciu\an.éycysntale.eo,mpr,iiné,;tift,rfmèa,u 
bronchique,  nous  observons  une 'faiblesse  tremârqu^ijble  ile 
la,  respb’Aljori;  du, côté  correspondaut.-iGette  faiblesse  ■s.’éleud 
il  tout  le  poumon ,  si  c’est  la.hro u çhç  prîiici palp qui  est  com¬ 
primée  ;  mais  je  crois  qu’elle  . sera  plps,qçin'a.yquable:q,'a){Lj^;}e 
ilobc  ,;su,périçnr  ou, dans .  r:inrérieur,,;,suiv.pnt;$e,rtames  ;pjvr 
cpnslancç|s,,jAvec,  çette  faiblesse  ,çle,  la  .l’ospirblipn 
poumon  ,  coïncide  une  respiration  piqsp|i,xij,oiijs> pujér^q 
dans  le  côté  opposé.,  taudis  que  la  peçppa,§ipji  donne  un 
son  égal,  du  inoius  dans  je.commeacem.eul,  et  que-l’aus- 
cultation  ne  fait  découvrir  aucuiiè  lésion'  db  po'umoù  ou  de 
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la  plèvre  pour  expliquer  celle  différence.  Dans  une  période 
peu  avancée,  nous  avons  encore  un  peu  de  Lruit  respira¬ 
toire  ;  mais  à  mesure  que  la  tumeur  augmente  de  volume  , 
ce  bruit  respiratoire  disparaît,  la  respiration  devient  tra¬ 
chéale  ,  et  l’on  trouve  une  matité  en  proportion  avec  l’é¬ 
tendue  de  la  tumeur;  alors  ordinairement  les  autres  symp¬ 
tômes  de  l’anévrysme  se  sont  manifestés.  Je  ne  considère 
point  le  phénomène  de  l’inégalité  de  respiration  comme  un 
signe  palhognomonique  de  l’existence  d’un  anévrysme  intra¬ 
thoracique;  ainsi  que  tout  symptôme  ,  il  n’a  de  valeur 
que  quand  il  est  Hé  à  d’autres  circonstances.  ..... 
D’autres  maladies  peuvent  produire  ce  symptôme;  tou¬ 
tefois,  il  est  évident  que  ,  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  des 
raisons  pour  soupçonner  l’existence  d’un  anévrysme  de 
l’aorte ,  par  exemple ,  ce  symptôme  aura  une  grande  valeur, 
et  que  lorsqu’il  se  présentera ,  on  devra  toujours  prendre 
en  considération  la  possibilité  d’un  anévrysme  et  se  rap¬ 
peler  que,  de  toutes  les  causes  qui  le  produisent ,  celle-ci 
est  lo  pins  fréquente.  » 

Choix  observations  publiées  par  la  Socèélé  Médico- 
chirurgicale  d’ Edimbourg,  (  II.°  extrait  ).  (i) 

A  ffections  du  ^stème  nerveux. 

Obs.  XIII. "  —  Céphalalgie  péHodique  ;  épanchement 
séreux  dans  les  ventricules  cérébraux  ;  tumeur  du  Ccr»c- 
;  Jpar  Josiah  Allsop. -—  James  Scott  ,  âgé  de  6  ans  , 
comiuença  à  éprouver  en  septembre  1829  ,  de  violehs  ac- 
dès  de  céphalalgie  qui  se  renouvelèrent  d’abord  tous  les 
huit  jours ,  puis  deux  fois  par  semaine.  Pendant  quatre 
mois,  sa  santé  se  montra  parfaite  dans  les  intervalles.  Il 
étâit  bien  développé,  avait  de  l’enibonpoint,  bon  appétit  ; 
toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  bien.  Cet  état  dé 
santé  apparente  ne  cessa  que  peu  de  temps  avant  sa  mort. 

■  (')  le  Niimcro  precedent  ,  p.  393.  .  , 
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La  veille  du  jour  de  l’accès  ,  le  t>etit  nialade  paraissait  lan¬ 
guissant  et  soupirait  souvent  dans  la  soirée.  Il  se  réveillait 
le  matin  de  bonne  heure  ,  avec  une  vive  doulenr  de  la  tête 
et  des  nausées  qui  le  mettaient  en  quelques  minutes  dans 
un  état  de  souffrances  excessives  ;  il  demandait  qu’on  lui 
serrât  la  tête;  il  vomissait  ;  les  pupilles  étaient  dilatées  , 
insensibles  h  la  lumière,  et  présentaient  irrégulièrement 
des  tentatives  de  contraction  et  de  dilatation  ;  à  là  lüinière 
comme  h  l’ombre.  Le  pouls  était  lent:,  faible  et  irrégulier. 
La  douleur  commençait  au-dessus  de  l’œil  gauche ,  et  se 
propageait  delà  à  l’occiput;  Lorsque  la  douleur  était  très- 
intense,  la  tête  se  renversait  en  arrière.  Chaque  accès  ju¬ 
rait  de  cinq  à  douze  heures,  avec  quelques  rémissions  in¬ 
complètes.  L’enfant  s’endormait  et  se  réveillait  gai  et  bien 
portant.  En  février  i8,5o  ,  la  lumière  commença  à  être 
supportée  difficilement.  Les  pupilles  ne  se  dilataient  et  ne 
se  contractaient  qu’imparfaitemfent  ;  le  petit  malade  éprouva 
des  douleurs  vagues  dans  le  tronc  et  dans  lés  e.xtréraités. 
Au  niveau  delà  dernière  vertèbre  cervicale;  iliy  avait  une 
légère  sensibilité  à  la  pressioii  ;•  la  dilatation  des  pupilles 
augmenta;  la  vue  se  troubla  de  plus  en  plus,  et  lé'  malade 
tomba  dans  une  céçité  presque  complète.  A  cbttè  époque 
de  la  maladie,  la  céphalalgie  resta  près  d’un  mois  sans  re¬ 
paraître.  Le  malade  éprouvait  alors"  des  picotemens  à'  la 
peau,  quelques  élancemêüs  dans  le  côté  gauche  ;  il  mar¬ 
chait  avec  des  monvemens  saccadés ,  et  tenait  sa  tête  in¬ 
clinée  de  côté.  En  mars‘,  affaiblissement  extrême;  dernier 
accès  de  céphalalgie  ,  laissant  après  luides  doülétirs  vagues 
très-vives  dans  tout  le  ccarps;  pouls,  i04 ,  il  n’avait  pas  été 
fréqüent  jusque-là  ;  sensibilité '5  la  prèsiàion  de  tOut  lè  tra¬ 
jet  delà  colonne  vertébrale;  le  malade  né  pouvait  plus  Se 
tenir,  debout  ;  paralysie  incorhplète  des  mémbrëà'  infé¬ 
rieurs:,  plus  marquée  à  droite;  constipation  ;  réfcéhliou 
d’urine  .vaccès  fébriles  pendant  lesquels  les  pupilles  se  con¬ 
tractaient  pour  sc  dilater  de  nouveau  ensuite  ;  persistance 


de  hi.îcécité  ;  pouls  la  fin  <1®  mars  ,  le  malade 

p’acciisa  plus  de  tlouieiir  que  {[uand  oii  le  louchait.  Du 
i,.“  au  §  avril  .l'assoupisseœeal  ;  éGoalemeut  purulent  des 
yeux  ;  déglutition  diffioile  J  respiration  intermittente  ,  -très- 
irrégulière.  Le  malado  mourut  le  5  avril  j  non  asphyxié  , 
mais  eUfîap.paTence  d'épuisement  j  il  conserva  rnsago  de  ses 
facultés  iulellecLueUeSîjusqu’à  la  fm.  M 

A.utopiie  six/Jiçui^ès  après  la -mort,  -^Le  corps  nhHait 
pas  iéptacié  ;  lës  OS  du^crâne  n’-étaient  point  écartés  aux  su¬ 
tures.  Lâ  durermére-  était^tnansparente. .  Le.s  veinés  de  la 
surface  dm  ceriveau  dtaieùt'dîslèndues  et  ûnjeétées  jusques 
dans,  leurs  petites  ramifications;:  ou  u’‘oh.sepvâ .  aiicun  point 
sijiiguin  dans  la  siihstance  blanche  du  oervéau,  La  s'iib' 
stance  grise  avait  une  codsislajiCe  normale.  La  substance 
blanche,  était  exlrcmement  dense  i  surtout  vers’  le  centre 
de  chaque, •hémisphère j^sa-çauléur  était  d’un  biano  mat. 
Les  veütrio.üles  iiitéraux  etjilesipWl'ies:  qui 'comiiiuhiquent 
.avec, eux-,,  étalent  cousidérnWement  distendas  par  de  la 
sécosité  limpide,  et  ils  ne  s'âffiaissèréntipasscjoan’d  cette  sé¬ 
rosité  s’écould*,Le',frou  de  Monroï  .à  bords'atirdndis  et  poljs  , 
aurait  pu,  admettre  •une;  amandt.o  Le  sr/j^wnv  lucidûm  ;  très- 
ferme,  était  s,ép.aré  en  deux-feuillets  par  une:  coliéctiou  de 
sérosité.  Le  quatrième  yentrieuîé  était  rèmpU  par  de  la 
.sérosité.  Ldnfidpdibulum  „  s,emblable  à  du  véritable  en¬ 
tonnoir  ;,.rçi’p.:fe,mi.nit  le  m.enïe  liquide.  La -membrane -qtii 
tapisse  |e  trwsfém.e,  ventricule  , -était  opaque  ,  épaissie  , 
et, pouvait  facilement  senlévèr..  Los .oerls  optiques  étaient 
■mous  j  jaqnps,)C,l  dimipués  de;,yuhnne.  ïohtés;  lcs-'^dépres- 
sjnn,s-naliyi’eHesidn,:,la  base'dp  cecyeau;  étaient. cèinplies  par 
uiin  lUaMé-ite.'tpanspinjente!)  jaddfilileu  .seDi'blab|eaà;  de  fe  ge- 
.jée!j)itlitHé,e  ipntre  la;  pi<j-u(èçe:.-,el  .l-’arachnoïdei,’,qui  était 
-Opaque.  Cette  matière,,  suivait  Je  t;ra-|et.  des;  vaisseaux  dans 
le.S.diiréreMtes  fissnre.s.  Les  yehios  du  cervelet  .éluiont  iu- 
jecU'es  ;  îi-la  partie  j).oslériflurc:  et  inféj’ienre  demhacmi  des 
lolics  déco  vis.cère,  il  y.,avait  inif' pètile  purtiori- raindllie 
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el  sean-lrausparenle.  Le  lobe  gauche  ,  qui  était  le  plus 
altéré  ,  offrit  en  cet  endroit  un  corps  dur,  connue  squir- 
reux  ,  opaque  ,  dont  le  tissu  semblait  homogène  .  ayant  an 
centre  la  couleur  de  la  crème  ,  de  la  grosseur  ét  de  la 
l'orme  d’une  noix  ;  le  pourtour  de  cette  tumeur  était  semi- 
transparent  ,  mais  il  offrait  autant  de  densité  que  la  partie 
centrale;  on  ne  put  y  découvrir  ni  lamelles  ni  fibres.  Cette 
tumeur  ,  "dans  son  développement ,  n’avait  point  relbulé  les 
tissus  qui  constituent  le  lobe  cérébelleux ,  mais  elle  les  avait 
envahis  sans  distinction ,  et  les  avait  transformés  dans  son 
tissu,  ainsi  que  la  pic-mère.  Les  membranes  de  la  moelle 
étaient  remplies  de  sérosité.  La  moelle  paraissait  saine  ; 
elle  était  très-ferme  ,  m.ais  moins  que  la  partie  centrale  des 
hémisphères  cérébraux. 

0ns.  XIV. °r—  Epilepsie.—^  Turgescence  veineuse  dans 
la  partie  supérieure  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  par  Josiah 
Allsop. — -  W.  Ward,  âgé  de  i5  ans,  épPoiiva  pendant, 
deux  ans  des  accès  d’épilepsie.  Ces  accès  se  renouvelaient 
h  des  intervalles  irréguliers,  ordinairement  une  fois  par 
semaine;  ils  duraient  pendant  quelques  minutes ,  étaient 
accompagnés  de  perte  de  l’intelligence  ,  et  se  terminaient 
par  le  sommeil,  ils  étaient  suivis  pendant  quelque  temps 
de  vertiges  et  de  céphalalgie.  Lorsque  Ward  restait  penché 
longtemps  ,  les  accès  s4  reproduisaient.  Le  premier  accès 
avait  eu  lieu  le  soir  d’un,  jour  où  le  malade  était  resté 
longtemps  exposé  au  soleil  sans  chapeau  ;  jes  trois  jours 
auivans  ,  l’accès  eut  lieu  le  soir  ,  et  pendant  4  mois  ensuite 
le  tnalade  en  parut  délivré.  La  cause  de  la  réapparition  de¬ 
là  maladie  est  restée  inconnue^  L’intelligence  du  qialado 
devint  obtuse;  sa  figure  portait  l’empreinte  de  la  stupidi¬ 
té  ;.ràppéllt  était  bon  et  lesselles  normales  ;  le  développe- 
mentde  son  corps  n’avait  point  souffert  ;  il  avait  l’apparen¬ 
ce  de  la  santé.  Vers  la  lin  de  sa  vie  les  accès  sc  innltiplièrent; 
La  veille  du  jourde  sa  mort ,  il  survint  un  accès  très-intense, 
qui  laissa  après  lui  uU  léger  coma  et  une  distorsion  desmUs- 


des  tle  la  face.  Après  une  saignée  de  i8  à  20  onces,  !c  pouls 
devintlréquent ,  le  malade  fut  pris  de  palpitations  et  convul  ¬ 
sions  violentes  ;  coma  ;  convulsion  des  muscles  de  la  face  ; 
agitation;  puis  insensibilité ,  respiration  stertoreuse.  Mort 
le  lendémain  dans  la  soirée. 

Autop&ie  quatre  jours  après  la  mort.  —  Le  cerveau 
était  peu  ferme  ,  mais  ainsi  tpi’il  doit  être  à  cet  âge.  Les 
veines  de  la  partie  supérieure  du  cerveau  et  du  cervelet 
étaient  injectées  dans  toutes  leurs  divisions  et  gorgées  de 
s.ang.  Les,  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  étaient  vides. 
A'  la  partie  supérieure  du  cerveau  la  substance  blanche 
était  farcie  de  points  noirs  d’une  largeur  extraordinaire. 
Leur  nombre  allait  en  diminuant,  à  mesure  qu’on  appro¬ 
chait  delà  ba.se  du  cerveau  où  l’on  n’en  voyait  pas  un  seul. 
Le  cervelet  présenta  le  même  aspect,  mais  les  points  noirs 
étaient  un  peu  plus  nombreux  d’un  côté  que  de  l’autre.  Il 
s’écoula  peu  de  sérosité  de  l’arachnoïde.  La  substance  grise 
était  fortement  colorée,  plus  foncée  dans  le  cervelet  qtre 
dans  le  cerveau ,  :mais  ne  contenait  aucun  point  sangui¬ 
nolent,  Les  veines  du  rachis  étaient  également  injectées  ; 
mais  la  moelle  était  parfaitement  saine.  L’enCéphale  ne  pré¬ 
senta  aucune  autre  altération  ;  l’estomac  était  sain. 

;Obs.  XV“.  —  Hydrocéphale  lié  à  une  lésion  du  cervelet, 
chez  un  adulte  ;  par  J.  !C.  Grégory..  —  Ann  Murray ,  âgée 
de  Ao  ans ,  fut  frappée  sur  la  partie  postérieure  de  là  tête 
avec  ■  une  scie  ;  elle  resta  sans  connaissance  pendant  une 
heure,  et  depuis  ce  moment >  elle  ne  cessa  jamais  d’avoir 
de  la  céphalalgie.  Quatre  mois  environ  après  ,  elle  entra 
à  Ll’hôpltal.:  céphalalgie  bonstante  ;  sentiment  de  pesan¬ 
teur  rapporté  à  l’occiput  ;  ces  deux  symptômes  étaient 
augmentés  parles  mouvemens  de  la  tête  ét  du  corps  ;  nau- 
sée-s  et  yomissemens  fréquens  ,  surtout  quand  la  malade 
essayait  de  prendre  l’attitude  verticale;  vue  légèrement 
obscurcie,,  bien  qu’on  n’observât  aucune  altération  appa¬ 
rente  de  ce  côté  et  que  les  pupilles  fussent  parfaitement 
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sensibles  b  l’aclion  de  la  luniière  ;  point  de  paralysie  ;  an 
ciun  trouble  de  la  parole  ni  de  l’ouïe  ;  intelligence  intacte  ; 
constipation  ;  pouls  b  loo,  un  peu  faible  ;  phénomènes  fé¬ 
briles  qui  disparurent  sous  l’influence  du  traitement  qu’on 
employa. 'Vers  la  lin  de  novembre ,  elle  entra  dans  mon  ser¬ 
vice;  elle  venait  d’être  guérie  d’un  érysipèle  de  la  tête  et 
de  la  face  ,  accompagné  de  délire  ,  et  qui  laissa  après  lui 
une  vive  céphalalgie.  A  cette  époque  ,  le  pouls  était  pres¬ 
que  normal  sous  le  rapport  de  la  fréquence ,  mais  il  était 
petit  et  faible.  Les  nausées  et  les  vomissemens  persistaient  ; 
la  céphalalgie  se  présentait  sous  forme  d’accès  très-inten¬ 
ses  qui  étaient  réveillés  par  le  plus  léger  mouvement ,  et 
faisaient  jeter  des  cris  à  la  malade.  L’emploi  longtemps 
prolongé  des  purgatifs  et  divers  traitemens  furent  sans  ef¬ 
fet.  Avant  la  mort ,  la  malade  eut  une  syncope  comme 
on  la  levait  pour  la  porter  hors  de  son  lit  ;  une  autre  fois, 
elle  eut  une  attaque  analogue  ,  pendant  laquelle  elle  resta 
complètement  insensible  ;  cette  dernière  ressemblait  un 
peu  à  un  accès  épileptique,  bien  qu’il  n’y  eut  point  de  mou- 
vemens  convulsifs  des  membres.  Mort  le  19  janvier  ,  sans 
changement  dans  le  symptômes  ,  sans  convulsions.  Les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  restèrent  intactes  jusqu’à  la  fin  ;  quel¬ 
ques  minutes  avant  sa  mort ,  la  malade  répondait  avec 
beaucoup  de  justesse  aux  questions  qu’on  lui  adressait. 

Autopsie.  —  En  enlevant  la  dure-mère,  toute  la  surface 
du  cerveau  ofl'rit  une  sécheresse  remarquable.  11  n’y  avait 
point  de  sérosité  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Les 
circonvolutiens  étaient  partout  aplaties  et  comprimées  à  la 
surface  du  cerveau,  à  tel  point  que  les  sillons  qui  les  sépa 
rent  étaient  à  peine  perceptibles.  Une  section  horizontale 
de  l’im  des  hémisphères,  à  un  quart  do  ponce  de  distance 
de  la  surface,  détermina  l’écoulement  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sérosité.  Cette  sérosité  provenait  dos  ventri¬ 
cules  latéraux  ,  qui  étaient  énorniément  dilatés.  Il  ne  res¬ 
tait  que  quelques  lambeaux  du  septum  lucidum,  et  de  la 
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A'üùlc,  mais  le  resle'du  cerreau  était  sain.  Le  troisième  et 
le  quatrième  ventricules  étaient  également  distendus  par 
de  la  sérosité.  Une  grande  partie  du  lobe  gauche  du  cerve¬ 
let  était  dans  un  état  de  ramollissement  gélatiitiforme.  Une 
membrane  dense  résistante  était  tendue  au-dessous  del’a- 
rachnoïde  depuis  le  cervelet ,  du  côté  malade  ,  jusqu’à  la 
partie  postérieure  dé  la  moelle  alongée  ,  et  disposée  de  ma  ¬ 
nière  à  oblitérer  le  trou  de  Magendie.  Les  sutures  du  crâne 
n’avaient  point  été  relâchées.  Les  viscères  abdominaux 
étaient  sains. 

Ce  fait  offre  un  contracte  frappant  avec  ceux  oü  des 
symptômes  apoplectiques  ,  paralytiques,  le  coma,  des  con¬ 
vulsions  ,  etci  ,  ont  été  produits  par  un  épanchement  de  sé¬ 
rosité  dans  les  ventricules  ou  à  la  surface  du  cerveau , 
se  formant  en  apparence  très-rapidement ,  mais  très-peu 
abondant  comparativement  à  celui  qui  eut  lien  dans  le 
cas  précédent  et  qui  probablement  ne  s’était  fait  que  gra¬ 
duellement.  Il  semble  très-probable  que  la  sécheresse  de 
toute  la  surface  du  cerveau  et  la  grande  accumulation  de 
sérosité  dans  les  ventricules  étalent  dne.s  à  L'oblitération  du 
trou  de  Magendie  par  une  fausse-membrane. 

Obs.  X.VI“  Tubercule  du  cervelet  chez  un  adulte;  mar¬ 
che  bizarre  des  symptômes;  par  le  docteur  Abercrombie. 
—  ünmédecin,  âgé  de  34  ans,  commença,  en  iSaS,  h 
éprouver  de  la  céphalalgie  qui  se  reproduisait  de  loin  en 
loin  et  s’accompagnait  de  vertiges  et  d’obsctirité  de  la  vue. 
En  1827,  la  douleur  devint  plus  violente;  le  malade  la 
rapportait  distinctement  à  l’occiput  et  à  là  partie  supérieure 
du  cou.  Elle  offrait  une  réuli.ssion  dans  le  jour  et  une  exa- 
ciH’bation  vers  le  soir.  Au  printemps  de  1828  ,  les  symptô¬ 
mes  devinrent  plus  graves  ,  mais  ils  furent  considérable¬ 
ment  soulagés  par  des  vésicatoires.  L’amélioration  se  sou¬ 
tint  jusqu’en  mai  1829,  époque  à  laquelle  les  .'accès  se 
renouvelèrent  avec  ŸiolénCe  ,  s’accompagnèrent  de  vertiges 
et  tloritlèrent  lièu  une  fois  h  nne  perte  complète  dé  con 
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naissance»  En  oclolrro,  le  malade  uenimença  h  percevoil- 
xm  battement  éslrêmement  pénikie  à  la  paPtie  postérieure 
(le  la  lèle.  Vomissemens  i'réquens;  paroxysnies  extrê'tüe- 
men!  inloiises,  se  ropi'ocliiisanl  le  pHxs  soavèilt  lé  soip ,  et 
dixraul  alors  du'-sk  iKînres  à  minuit.  Pendant  fes  accès'  les 
plus  intenses,  le  fisage  était  rouge,  les YaisseauStëiü'po- 
raiix  étaient  distendus,  le  malade  txe  pouvait  parler  et  était 
jiresque  sans  . connaissance  ;  les  .membres  sapériéùrs  étaient 
Ibrtemcnt  conlvaclés  plusieurs  Ibis  il  y  eut  diplopie;  pouls 
uatiirel  ;  constipaliou.  Tous  les  traileinens  fnrëntsans  efFët  ; 
mais aprèSicinq  ou,sk  semaines  dés  plus  vives  souGVances, 
lt!S,. symptômes  s’amendèrent  , peu  à  peu  et  ne  se  reprodiii- 
sirent  point,  pendant  les  mois  de  déCenobre  et  janvier.  Lé 
malade  put  sortir  ;  sa  santé  générale  fnt  assez  bonne.  En 
février  i85o.',  l’étoùr  dé  la  douleur ,  ayant  son  siégë  toute- 
fois  au-déssus  dqs  yeux.  Lés  accès  furent  cette  fois  moins 
vioiens,  les  réiuissions:  furent  pins  complètes.  Jusqu’au 
mois  d’avril ,  la  .condition  dii  malade  fut  très-supportable. 
¥érs!  le  milieu  de  ce  mois,,  bien  que  les  accès  né  fussent 
point  augmentés,  dé  violence  et  que  le  malade  Hé  fût  point 
assez  mal  pour  être  alité ,  il  mournt  snbiteméët  ait  milieu 
d’un  de  ces  accès;  , 

---Trois  à  quatre  onces  de  sérosité  limpide 
dansles  venlxdcules  cérébraux;  cerveau  parfaitement  sain. 
Au  seiû  du  lobe  gauche  du  cervelet  on  trouva  uae^utneur 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  noix;  è  sa  s'urfacé,  ellé 
était  solide  et  offrait  f aspect  d’un  txtbercnlé  scrofuleux  ;  h 
la  partis  centrale  elle  était  ramollie  ,  et  la  matière  qu’elle 
contenait  l’essemblait  àcdu  pus  scrofxdeux,  La  substanCe  dil 
cervelet,  était  parfaitement  saine.  Tous  lés  autres  viscères 
étaient  sains;-  ' 

Ce  cas  présente  plusieurs  circonstances  remarquàblés  1 
leslcngues  rémissions  des  symptômes  ;  la  périodicité  des  ac  ¬ 
cès  au  moment  même  oü  ils  étaient  le  plus  intenses;  l’anié- 
lioration  marquée,  qui  procéda  pendant  long-temps  Faccès 
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nioi'lel  ;  riüslatitanéité  de  la  mort;  enfin  l’état  sain  delà 
siiLstance  de  tout  l’encéphale  après  des  souffrajices  si  pro¬ 
longées. 

Obs.  XVIPfP'im/ysie  du  nerf  moteur  oculaire;  gué¬ 
rison  sous  Cinfluence  d’émissions  sanguines  abondantes 
et  de  la  salivation  mercurielle  ;  par  le  docteur  Christison. 
—  Un  forgeron,  de  moyen  âge,  robuste,  adonné  à  l’ivro¬ 
gnerie,  entra  à  l’hôpital  étalonna  lesrenseignemens  suivons 
sur  sa  maladie  :  Trois  semaines  auparavant,  immédiate¬ 
ment  après  une  débauche,  il  s’aperçut  pour  la  première 
fois  qu’il  voyait  double;  en  même  temps,  tintement  des 
oreilles  ;  céphalalgie;  vertiges  très-pénibles  surtout  lors¬ 
que  l’œil  gauche  était  ouvert.  Quinze  jours  plus  tard,  fris¬ 
sons  ;  malaise  général  ;  augmentation  de  la  céphalalgie.  Dix 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  offrait  les  symptômes 
d’une  fièvre  continue  peu  grave  ;  la  diplopie  persistait.  Peu 
à  peu  les  deux  images  se  rapprochèrent,  se  confondirent 
enfin ,  et  le  malade  cessa  de  voir  double  ;  en  même  temps  la 
fièvre  cessa  aussi.  Quelques  jours  après  ,  on  observa  que  le 
globe  oculaire  gauche  était  tourné  en  dehors  d’une  manière 
très  marquée;  le  malade  n’avait  plus  la  faculté  de  le  tour¬ 
ner  en  haut,  en  dedans  ou  en  bas;  la  paupière  supérieure 
restait  abaissée ,  le  malade  né  pouvait  découvrir  que  la  moi¬ 
tié  de  la  pupille.  Les  deux  pupilles  avaient  le  môme  diamè¬ 
tre  et  étaient  également  contractiles;  si  le  thaladc  fermait 
un  œil,  il  voyait  très-bien  avec  l’autre;  la  vision  avec  les 
deux  yeux  n’était  plus  double.  ,  Il  n’y  avait  pas  d’autre  symp 
tôme  qu’une  céphalalgie  non  circonscrite  qui  se  renouvelait 
fréquemment.  Pendant  quelque  temps  ,  le  globe  oculaire 
parut  de  temps  en  temps  reprendre  ses  raouvemens,  mais 
il  ne  les  conservait  que  vingt-quatre  heures.  Bientôt  ils  fu¬ 
rent  perdus  sans  retour.  Le  traitement  consista  dans  plu¬ 
sieurs  applications  de  sangsues  à  la  tempe ,  un  vésicatoire 
derrière  les  oreilles  et  des  purgatifs.  Aucun  amendement 
ne  se  manifesta. 
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Le  malade  était  depuis  trois  semaioes  à  l’hôpital,  lors- 
îque  la  céphalalgie  augmenta  progressivement  ;  le  pouls  s’é¬ 
leva  ;  au  bout  de  deux  jours  ,  céphalalgie  générale  ;  élan- 
comens  ;  engourdissement  etdiminution  de  la  motilité  dans 
les  deux  membres.  On  pratiqua  une  saignée  de  bras  de 
deux  livres.  Le  sang  était  très-couenneux.  La  céphalalgie 
lut  immédiatement  diminuée.  On  prescrivit  le  calomel  h 
la  dose  de  cinq  grains ,  quatre  fois  par  jour ,  avec  une  pe¬ 
tite  quantité  d’opium  ,  dans  le  but  de  produire  la  salivation. 
Après  quatre  jours  de  ce  traitement ,  l’alFection  des  mem¬ 
bres  cessa  et  la  fièvre  diminua  considérablement;  mais  on 
remarqua  que  la  langue  se  déviait  un  peu  è  gauche  et  que 
la  bouche  était  tirée  à  droite;  tandis  qu’en  même  temps 
l’œil  malade  était  tourné  en  dehors  plus  que  jamais.  Le 
sixième  jour  du  traitement ,  le  ptyalisme  s’établit  et  le 
mercure  fut  suspendu.  La  salivation  fut  modérée.  Quatre 
jours  après  la  cessation  du  calomel ,  on  remarqua  une  amé- 
lioration  évidente  dans  l’état  de  l’œil.  En  vingt-quatre  heu¬ 
res,  les  mouvemens  d’élévation,  d’abaissement  et  d’adduc¬ 
tion  du  globe  oculaire,  pouvaient  s’exécuter  dans  la  moitié 
de  leur  étendue  ordinaire;  le  malade,  en  soulevant  la  pau¬ 
pière  découvrait  les  deux-tiers  de  la  cornée.  En  même  temps 
la  déviation  de  la  langue  et  do  la  bouche  ,  la  céphalalgie  et 
tous  les  symptômes  disparurent.  Depuis  ce  moment,  la 
guérison  marcha  rapidement.  Huit  jours  plus  tard ,  tous  les 
mouvemens  de  l’œil  étaient  rétablis.  La  salivation  dura 
douze  jours  et  fut  toujours  supportable. 

Une  circonstance  curieuse ,  c’est  que  lorsque  les  niouve- 
mens  de  l’œil  affecté  furent  rétablis  assez  pour  que  cet  œil 
put  suivre  les  mouvemens  d’un  objetmu  au-devant  du  malade 
tandis  que  l’œil  sain  était  tenu  fermé ,  il  ne  pouvait  encore 
suivre  les  mouvemens  de  l’œil  sain  quand  les  deux  yeux 
étaient  ouvetts.  Il  s’écoula  quelques  jours  avant  que  les  deux 
yeux  pussent  se  diriger  simultanément  sur  le  même  objet. 
Une  autre  circonstance  qui  se  prête  encore  moins  à  nos  ex- 
6.  5; 
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plications,  c’est  celto  diplopie,  présentant  d’abord  deux 
images  distinctes ,  qui  ensuite  se  rapproehèren  t  chaque  jour 
de  |llus  eu  plus ,  jusqu’à  ce  qu’elles  se  confondissent  enfin 
en  une  Seule  ,  quoique  la  détiation  de  l’œil  restât  toujours 
la  même. 


REVUE  Générale. 
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par  Jailli  J'huninmi  ‘ — tVilliam  JdnéS  ,  .'If'd  dt  âg  ans,  mourut  le 
mercredi  i4  mui'i834'  tellindi  ou  l’aVait  ra  ,  dans  (in  étal  irivressC  , 
se  battre  avec  «es  camarades.  Pendant  la  nuit ,  il  rc.‘ta  expose'  nu  froid 
et  à  la  pluie.  Le  mardi ,  atigraculation  de  la  dyspnée  à  iaquelle  il 
élSlt  sujet  depitis  lorig-teraps  ;  quelques  craclidts  sanguinoicns.  Le 
mercredi  matin  il  inodriit  sarià  atdir  rebo  lUlfclIn  secoüH  liiédicaf.  Le 
■vendredi  i6 ,  je  fus  rcqüis  poiii'  cxainincr  le  cadavre. 

Aspect  extérieur, — Cadavre  d’un  liomme  robuste  et  bien  conformé. 
Point  dé  (faces  do  violences  extérieures.  Aucun  vice  de  couforraalion. 

Thorax,  hÿ  é<nur  éldit  siltic  .i  droite^  la  pôliilé  correspondait  aUx 
cinquième  et  siSièinc  eôtns  droites:  En  Biïlfcvailt  la  paroi  niiléHcdre 
de  la  poitrine  ,  on. découvrit  la  cavité  pleurale  droite  comme  .à, l’or¬ 
dinaire  ;  mais  à  gauche  la  plèvre  costale  ,  ou  un  tissu  occupant  sa 
place  -,  était  'dévcüne  lé'  siège  d’une  ossiîicatiou  très-étendue.  La  scie ,. 
en  cotvpant  les  côtes  ,  avait  eritàiüé  bette  tnénibbane  allc'réb,  et  par 
l’ouverture  étroite  et  longue  dé  deux  pouces  qui  en  était  résultée  ,  il 
s’écoula  un  liquide  bi-un  et  bourbeux.  La  plèvre  distendue  par  ce  li¬ 
quide  dcritipait  toute  l’étendue  du  cité  gauche  de  la  poitrine,  et 
même  empiétait  sur  là  ciivité  diaitc  ,  féjlcUssânt  le  péricarde  él  le 
cœur  ,  et  conlprimant  fconsidéral)lement  le  poiltiion  drôil.  En  faisant 
une  peHte  incision  à  la  partie.siipérieurc  et  autériétire  de  cette  plèvre, 
il  semblait  que  Pdn  coupât  un  ’byste  cartilagineux  farci  de, plaques- 
dsseéses  ;  et  étf  effet  cfelté  ttie'mbfàne  réssemLlait  beaucoup  aux  parois 
des  kystes  que  l’on  renèbntre  qùélqiléfdis  dtinsles  fcaxd’ostén-^Sa’ffcome. 
Sa  cavité,  était  remplie  par  le  liquidé  é^ais,  couleur  chocolat  j  do'rit 
il  a  été  parlé.  Ce  liquide  avait  la  consistance  d’un. pus  épajs,  sans 
en  a'Vbif  la  viscosité  ,  et  ressemblait  un  peu  à  la  matière  que  l’on 
troiiVc  qUëlq'dbiois  dans  l’éViiifè  désofgaôiiié  ;  il  y  eu  avait  Sept  ou 
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huit  pintes.  Le  poumon  île  ce  côté  c'tait  comprime'  contre  la  colonne 
Tertébr.aln  ,  et  réiliiit  .an  volume  'l’une  r.ate  ordinaire  dont  il  offrait 
l’aspect  et  la  densité.  Je  détachai  facilement  !.■>  plèvre  ossifiée  des 
côtes  et  du  diaphragme  auxquels  elle  adhe'rait  par  un  tissu  cellulaire 
peu  serré  ;  je  la  retirai  tout  d’une  pièce  de  la  poitrine  ,  et  je  la  lavai 
afin  de  l’examiner  plus  attentivement.  Extérieurement  ,  elle  formait 
un  vaste  kyste  ovoïde ,  fibro-cartilagineux ,  dans  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  duquel  la  matière  osseuse  était  profomjémcnt  située.  Cette  épais¬ 
seur  variait  d’un,  huitième  à  un  quart  de  pouce  ,  dans  les  diverses  ré¬ 
gions.  Intérieurement  ,  sa  surface  était  très-inégale  ;  on  y  voyait  de 
nombreuses  plaques  concaves  ,  de  grandeur  variable,  qui  semplaient 
être  des  prolongemens  de  la  lame  osseuse  qui  occupait  presque  toute 
l’étendue  de  la  membrane  malade.  Cette  surface  interne  ne  paraissait 
point  tapissée  par  une  membrane  séreuse  ,  elle  n’en  offrait  même  au¬ 
cune  trace.  On  y  voyait  une  couche  de  matière  brune,  analogue  au 
tissu  du  foie,  qui  semblait  avoir  été  produite  par  la  déposition  des 
parties  les  plus  denses  du  liquide  reufermé  dans  sa  cavité  ;  celte  cou¬ 
che  pouvait  s’enlever  comme  les  couches  fibrineuses  qui  constituent  le 
caillot  d’un  anévrysme.  Celte  matière  était  pins  abondante  sur  la 
petite  portion  de  plèvre  qui  recouvrait  le  poumon,  et  dans  le  même 
endroit  la  matière  osseuse  était  moins  étendue  que  dans  la  portion 
costale.  Le  poumon  droit  avait  perdu  de  son  volume  par  suite  de  la 
compression  exercée  sur  lui.  Là  plèvre  droite  était  saine;  niais  le 
poumon  ofrr.ait  une  congestion  coiisidérable  ,  et  présenuit  plusieurs 
ecchymoses. 

Le  coeur ,  les  gros  vaisseaux  et  l’abdoiiien  ne  présentèrent  rien  à 
noter.  La  tète  et.lo  rachis  ne  furent  point  examinés.  La  pièce  pètho- 
logique  desséchée  offre  un  exemple  cu.rieux  et  peut-être  iiniqiic'd'os- 
sification  de  la  plèvre. 

Désirant  savoir  quelle  avait  été  la-  santé  de  ce  sujet  pcnd.ant  sa 
vie,  je  parvins  avec  beaucoup  de  peine  à  réunir  les  renàèîgùcmens 
incomplets  qui  suivent  :  J’usqti’à  l’âge  de  seize  ans  ,  il  avait  été  eletrô- 
mement  fort  et  bien  portant,  et  travaillait  à  l’état  de  carrosflier.  A 
cette  époque  ,  après  un  rude  travail ,  s’étant  exposé  aù  froid  ,  il  fut 
•pris  ,  dit-on  ,  d’une  inflammation  de  poitrine  très-intense.  Getté  mli- 
ladic  fut  d’abord  négligée  ,  et  plus  tard  guérie  en  apparence  par  les 
soins  d’un  médecin.  Il  paraît  qu’au  boni:  d’un  àh',  cc  jcune.homhic 
avait  un  abcès  volumineux  situé  dans  l’épaisSeur  déb  parois  thoraci¬ 
ques,  du  opté  gauche  ,  plus  prés  de  l’épine  que  de  l’extrémité  ant.é- 
rieiire  des  côtes.  Cet  abcès  fut  ouvert,  etil  eii  sortit  plusieurs  fois 
une  quantité  considérable  de  pua.  Le  malade  fit  plusieurs  séjours  datis 
divers  hôpitaux. Enfin  il  serétablit,  et  à  mesure  que  son  état  s’améliorait, 
son  corps  s’inclinait  à  gauche,  au  pioîiit  qu’il  boitait  en  marcliànl. 
Cette  difformité  ne  dura  pas  long-temps  ;  là  poitrine  sn  redressa  peu- 
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,  rt  prn,l;inl,  les  l.uiL  oii  iienf  Jeniîèrcs  ïaineVs  de  sj  vie  il  nV. 
résliilt  aiiciine  Inice.  Pondiint  le  inilfiie  espace  Je  Icmps  il  passa  pour 
être  cyonipt  de  taille  ni  iladie  ,  i  t  u’e'proitva  |•[lle  Je  ta  dyspne'c  .pii 
V.iriaifer.  intensité  ;  seulement  il  était  moins  roBiiste  que  ses  premiè¬ 
res  années  ne  l’avaient  fait  csjiérer.  Tînfin  ,  il  ne  cessa  point  d’exercev 
son  métier  pénible  de  carrossier.  —  Comme  on  l’a  vu,  le  jioumon 
droit,  déjà  diminué  de  volume  ,  pouvait  seul  servir  à  la  respiration; 
aussi  conçpit-on  facilement  que  la  pneumonie  ,  qui  enyaliit  ce  viscère 
sous  l’influence  du  iroid  et  de  la  jduie ,  ait  déterminé  une  mort  ra¬ 
pide  en  s’opposant  toiil-à-coiip  à  l’accomplissemenl  de  celte  fonction. 
(  T’/m  Edinh.  meâ.  and  surg.  Journ. ,  octobre  1 83 { ). 

Inri-AinMATiort  AiGiIr  on  roomoN  nnoiT  ;  FHE.nino-THORAX  simple  ; 

BRUIT  DE  SOUFFLET  ;  BATTEMENT  DES  PAROIS  TBO  RACIQUES  ;  PULSATIONS 

veineuses;  par  It:  prof.  Graves.  —  M.***,  âgé  de  ans,  bien  consti¬ 
tué  et.ajaivt.unc  poitrine  largement  développée ,  fut  pris  de  toux, 
de  douleur  dans  le  coté  droit,  avec  expectoration  sanguinolente; 
en  un  mot,  do  tous  les  symptômes  d’une  pneumonie  intense,  ayant 
son  point  de  départ  dans  la  partie  inférieure  du  poumon  droit,  mais 
s’étendant  rapidement  de  bas  en  haut,  de  manière  à  envahir  toiitle 
poumon  droit.  La  partie  inférieure  de  ce  poumon  devint  imperméa¬ 
ble  à  l’air  ,  et  le  point  correspondant  des  parois  ihoraeiques  donna  un 
son.  mat  ,  tandis  que  la  partie  snpèrieui;e  dti  mème  côté  de  la  poi¬ 
trine  résonnait  aussi  bien  que  l'a  mémo  re'gion  du  côté  sain.  Tels 
étaient  les  symptômes  locaux  le  troisième  jour  de  la  maladie.  Le  len¬ 
demain  matin,  il  s'était  opéré  pendant  la  nuit  un  changement 're¬ 
in  arquatle.  La  matité  persistait  à  la  pafiio'inférieure  et  antérieure 
du  côÀé  droit  du  thorax  ;  mais  à  partir  d’un  peu  au-dessous  de  la 
mamelle  droite- jusqu’à  la  clavicule,  c’est  à  dire,  dans  l’étendue  où 
•)a  pereussion  donnait  la  veille  un  son  normal,  on  trouvait  un  son 
anormalement  clair  et  sonore.  Le  bruit  respiratoire  n’élâit  plus  per- 
ççpljblq  ^.ins  toute  celte  région  ;,  do  sorte  ([ue  le  poumon  semblait 
refoiilé  en  arrière  par  de  l’air  épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Le 
poumon  gauche  remplissait  ses  fonctions  avec  accroissement  d’éner¬ 
gie.  Quelle  était  Ija  source  de  cet  air  qui  occupait'une  grande  éten¬ 
due.  de  lu  cavité  pleurale  droite  ?  Le  malade  avait  une  poitrine  très- 
large  et, ..parfaitement  conformée  ;  il  était  très-irohuste  ;  avant  sa 
pneumonie,.,,  il  joiiis.sait  d’une  santé  exceirento.  Chez  un  tel  sujet , 
l’existence  de  tubercules  était  peu . probable  ;  celle  d’une  caverne 
p^c.^que  impossible.  Je  rejetai  donc  l’idée  que  l’air  épanché  'pût  pro- 
veu,ir'des:tiiyaiix  bronchiques  par. l'intermédiaire  d’une  fistule,  et  je 
que  ce.  pneumo-thorax  était  dÔ  à  un  ,gaz  sécrété  tout  à  coup 
paf  ,ja'  pï^vre,  enflammée.  Cette  manière  de  voir  fut  justifiée  par  la 
mareV  de  la- maladie.  Le  malade  se  rétablit  rapidement  et  parfaite¬ 
ment.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  observer  qu’un  pneurao-tbiira». 
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q^ii  ilëpenilrait  il’uiK)  coramunio.ilion  fistuleuse  n’est,  point  siiscepti^ 
ble  de  giie'rison ,  du  nioin,s  de  guérison  rapide.  Au  bout  de  six  heures  , 
la  sonoréité  anormale  avait  fait  place  à  une  matité  complète  ;  dans 
cette  région,  on  percevait  ,  un  murmure  respiratoire  très-obscur, 
mêlé  avec  un  peu  de  crépitation.  Celte  crépitation  était  pvidi  mment 
trè.s-rapprocbée  de  l'oreille;  ainsi  le  gaz  formé,  si  rapidement  avait 
été  résorbé  avec  la  même  rapidité. 

Je  ne  fus  pas  moins  frappé  par  la  présence  d’un  autre  phénomène  ; 
un  bruit  de  soufflet  très-fort  et  très-distinct  était  entendu,  non  seule¬ 
ment  à  la  région  du  cœur,  mais  encore  à  toute  la  partie  antérieure 
du  thorax.  Ce  bruit  n’cxiçtait  point  sur  le  tr.ajet  des  sous-clavières  et 
des  carotides.  Il  avait  été  nul  au  début  . de  la. pneumonie  ,  et  n’avait 
commencé  à  se  faire  entendre  que  lorsque  la  mjtité  et  l’absence  de 
bruit  respiratoire  avaient  été  très  marquées  à  la  région  inférieure  et 
antérieure  droite  du  thorax;  il  ay.ait  augmenté  en  intensité  à  mesure 
que  l’inflammation  avait  fait  des  progrès  de  bas  eu  haut.  Ce  nouveau 
sj-mptôine  me  fit  craindre  que  l’inflammation  ne  se  fût  étendue , au 
cœurctaux  gros  vaisseaux  ;  aussi  l’étudiai-jc  avec  le  plus  grand  soin. 
Il  persista  sans  diminution  pendant  plusieurs  jours  ;  m.nis  lorsque  le 
stéthoscope  et  les  symptômes  généraux  indiquèrent  une  diminution 
notable  de  rinflammation  ,  alors  le  bruit  de,  soufflet  commença  à 
]>crdrc  de  sa  force  ,  et  quatre  jours  après,  il  avait  complètement  dis¬ 
paru.  Je  ne  chercherai  point  à  expliquer  ce  phénomène  qui  doit  être 
très-rare,  puisque  .Laennec  n’en  fait  point  mention.  Il  n’était  point 
lié  ici  avec  un  état  nerveux,  ctso  trou. ait,  au  contraire,  en  rapport 
direct  avec  l’intensité  de  l’inflammation  pulmonaire. 

■Dans  le  même  cas,  j’eus  occasion  d’observer  le  ballemcnl  parti¬ 
culier  des  parois  thoraciques,  qui  accompagne  si  souvent  la,  pneu¬ 
monie,  et  que  Laennec  attribue  à  l’impulsion  du  coaur,  transmise.par 
rintormédiairc  du  poumon  hépatisé.  Celte  explication  du  phénomène 
ne  me  paraît  pas  satisfaisante.  D’abord  ce  hattement;est.  trop  fort 
pour  dériver  do  cette  source.  Dans  le  c.as  qui  précède  ,  le  haltctncnt 
était  aussi  fort  à  la  mamelle  droite  et  dans  . une  étendue  très-grande 
au-dessus,  qu’à  la  région  précordiale  même.  Si,pe  battement  n’était 
antre  chose  quecelni  du  cœur  propagé  par  l’intermédiaire  d’un  corps 
solide  ,  sa  force  en  un  point  donné  serait  diminuée  en  proportion  du 
volume  de  ce  corps.  C’est  ainsi  qu’un  homnie  portant  sur  la  poitrine 
une  enclume  volumineuse,  perçoit  à  peine  le  coup  lorsque  l’enci unie 
est  frappée  avec  un  niartiau  .  Chez  mon  malade  ,  la  pulsation  s’éten- 
dail  à  toute  la  partie  antérieure  du  poumon  droit,  étendue  considéra¬ 
ble  chez  un  homme  dont  la  poitrine  était  trè-s-largo,  et  dans, la. plu¬ 
part  des  points  de  cette  surface  elle  était  aussi  forte  que  oellci  du 
cœur  lui-même.  Indépendamment  do  cette  premièrç  r.aison ,  il  est' 
difficile  de  concevoir  comment  l’impulsion  du  cœur,  propagée  .à-tra- 
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vêts  l«  poumon  ,  peut,  non  seulement  lui  imprimer  un  mouvement',, 
mais  etieore  un  mouvement  capable  de  donner  lien  à  une  pulsation 
qui  vient  frappant  distinctement  contre  l’extrdmité  du  stéthoscope 
dans  toute  l’étendue  du  côté,  soulevant  à  chaque  coup  la  main 
ou  l’oreille  de  l’observateur.  Cette  pulsation  d’ailleurs  donne  «ne 
sensation  telle  qu'elle  ne  semble  point  produite  par  un  corps  mu 
latéralement  comme  serait  le  poumon  .solidifié  poussé  par  les  battemens 
du  ceëuT  ;.on  la  retrouve,  au  contraire,  avec  autant  de  force  dans 
tontes  les  directions ,  comme  la  pulsation  fournie  par  un  anévrysme. 
Quelle  e.st  donc  la  Cause  dé  ce  phénomène?  Le  tissu  pulmonaire,  ehei 
notre  malade,  n’était  pas  solide ,  puisqu’il  n’y  avait  ni  respiration 
bronchique  ni  bronchophonie  ;  mais  il  était  gorgé  dé  sang  ,  et  dans 
l’état  appelé  engouement.  Dans  cet  état  de  mollesse  et  d’engorge¬ 
ment  ,  oô  le  poumon  est  pour  ainsi  dire  à  demi-liquide  ,  il  est  aise 
de  concevoir  comment  le  poumon  ,  lié  au  cœur  par  des  vaisseaux 
d’itrt  gros  calibre  ,  peut  donner  des  pulsations  égales  en-  force  à  celles 
d’un  anévrysme.  Le  cerveau  bat  d’ùne  manière  notable  a  chaque  b.it- 
tement  du  cœur  ;  les  tumeurs  cérébriformes  et  fongoides,  à  la  surface 
du  tronc  et  des  membres  ,  offrent  quelquefois  ,  par  la  môme  raison  , 
dés  pulsations  sifortes  et  si  manifestes ,  qu’on  les  a  prises  parfois  pour 
des  anévrysmes.  Quand  le  poumon  est  solidifié  par  les  progrès  de 
l’inflammation  ,  on  sent  et  l’on  entend  les  battemens  du  cœur  dans 
nUe  grande  surface  i  cela  a  lieu  également  dans  les  cas  d’induration 
tuberClilcuSe  ;  mais  dans  l’une  et  l’autre  circonstances  ,  jamais  on 
ne  sera  portéà  Comparer  l’impulsion  imprimée  aux  parois  thoraciques, 
aux  pulsations  d’nu  anévryme  situé- derrière  elles. 

Quand  cette  pulsation  propre  à  l’inflammation  du  poumon  existe  , 
elle  annonce  une  affection  grave;  car  alors  le  cœur  est  violemment 
excité  ,  et  il  est  difficile  de  le  ramener  à  son  degré  normal  d’action. 
Dans  quelques  cas  de  cette  espèce  ,  l’action  du  cœur  est  assez  intense 
pour  déterminer  des  pulsations  ,  non  seulement  dans  le  poumon  en  ¬ 
flammé  ,  mais  cncoredans  les  veines  snperflcielles  des  extrémités  ,  cir-  ^ 
constance  qui  prouve  l’exactitude  de  l’explication  que  je  viens  de  don¬ 
ner  des  pulsations  thoraciques.  J’ai  vu  avec  MM,  Collis  et  Crampton  , 
nn  malade  atteint  de  pneumonie,  chez  qui  l’action  du  cœur  était 
très-énergique  ;  oU  observait  dans  toutes  les  veines  du  dos  de  la  main 
une  pulsation  distincte  correspondant  â  chaque  coup  du  ventricule 
gauche.  J’ai  vu  avec  MM.  Ireland  et  Crampton  ,  iiné  Dame  affectée 
de  péritonite  très-aiguë ,  qui  offrait  aussi  des  pulsations  Veineuses 
d’nnè  manière  évidente.  (Dühlin  Jùurnatf  71“  i6j. 

HuvtVttt;  DU  CŒon  CAR  uni:  viozzncs  xxt£bieobe.  Obs.  du  docteur  3. 
Sallüce  ,  de  Miglionaccio.  — Thomas  Trajetta  ,  âgé  de  10  ans  ,  après 
avoir  mangé,  reçut  d’un  cheval  qu’il  menait  une  ruade  violente  qui 
porta  sur  le  sternum.  Le  malhoUTenx  enfant  tomba  ,  et  expira  en  rem 
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«3ant  dos  aliineus  à  ycine  altérés.  Le  lendp,main  ,  à  l'psamen  du  cada¬ 
vre,  nous  ne  vioi.es  à  l’extérieur, qu’une  contiisioi)  très-légère  à  la  région 
du  sternuip.  Il  y  avait  beaucoup  de  gaz  dans  la  cavité  abdominale  ; 
l’estoruac  en  contenait  également,  ainsi  que  des  a.limens  tnaj  digérés- 
Le  foie  et  la  rate  présentaient  une  ob^fructiçn  ancienne;  on  n’observa 
aucune  autre  lésion  dans  les  organes  de  l’abdomen.  Dans  la  cavité  du 
thorax  à  gaucho,  nous  observâmes  une  quantité  considérable  de  sang 
noir  coagulé,  lequ,el  provenait  d’une  déchirure  ,  ayant  cinq  lignes  en¬ 
viron  de  diamètre,  située  à  la  ,base  du.  cœur  sur  sa  face  postérieu.rc 
et  pénétrant  dans  le  ventricule  droit.  Les  poumons  étaient  sains  la 
cavité  encéphaliqne  ne  présentait  aucune  lésion.  (Il  Filiatro  Sebezio. 
Octobre  i834  >  fascic.  46  ). 

Ce  fait  n’est  point  unique  peut-être  dans  la  science ,  comme  le  pense 
l’autour.  ^Plusieurs  observations  analogues  ,,  sinon  teu|-à-fait  sembla¬ 
bles,  sont  rajrportécs  par  M.  Desjeiraeris  dans  ses  Feciierçhes  sur  les 
rupUires  du.  cœur.  , (Ton),  précédent ,  pag.  5p5).  Toutefois,  dans  le 
cas  recueilli  par  le  docteur  S.illuce,  si  l’examen  a  été  plus  exact  que 
ne  le  garantit  le  récit  qui  en  est  f.ait  ,  il  y  a  ,  comme  le  dit  ce  méde¬ 
cin  ,  cette  particularité  curieuse,  qu’une  violence  ex,térie,ure  sur  le 
sternum  ,  ne  produisant  aucune  lésion  de  cette  partie,  a  porté Ipnte 
.son  .action  sur  le  cœur. , Cet  organe,  poursuit  le  docteui  Sallnce,  se 
trouvait  probablement  dans  l’état  de  dilatation  au  moment  du  coup 
éprouvé  par  le  sternum,  et  il  s’est  déchiré  dans  un  endroit  où  sa  tex¬ 
ture  musculaire  est  le  plus  faible. 

Hvorofisib  ;  .oninE  ABBOiancEOSE  sans  AETgraATion  des  heias  ;  par  le 
prof.  Graves.. — ,Je  ne  puis  admettre  que  l’état  alhomineux  de  l’u¬ 
rine,  dans  l’hydropisie  ,  dépend  d’une  altération  d,e  texture  des 
.reins.  J’ai  observé  tant  de  .cas  où  l’albumine  disparaissait  complète¬ 
ment  spus  l’Influence  d’un  traitement  convenable  ,  qu’im  tel  état  de 
l’urine, dqit  être  ifréquemmcrit  produit  par  ,nn  aim  pie  désordre  fonc¬ 
tionnel  des  reins,,  et  non  par  l’ii|Uératio,u  d.c.  tissu  décrite  parlpidpc- 
tcnr  Bright.  J.  P.  Frank  a  dit ,  il  y  ,a  long-temps  ,  c|n,e  quelques  .c.as 
d’hydropisie  peuvent  offrir, de  l’analogie  avec, le  diabètes..  JJne  obser¬ 
vation  Lattentive  des  diverses  formes  sous  lesqiielles  J’hydropisie  se 
présente,  m’a  porté  aux  conclusions  suivantes  :  Quand  l’hydropisie 
s’établit  graduellement,  d’une  ‘nani.ère  cljr.onique  J  Jn.rsqideJ.l-C  ,»’est 
aoQompagnéc  ni  .d’inflam,mation  appréciable  ,  pi  .d’aflectsons  qrgani- 
quos,  spitidaus  la  c.ivité  thoracique  ,  soit  dans  l’abdomen  ,  alojis  il 
y  a, quelques  raisons  pour  penser  que  l’hydropi^c  est  .analogue  ap 
diabètes,  .ai ,  putre  ces  caractères  ,  llurine  cstiplps  abondiantp.o.u  n.nssi 
abondante  qu’à  l’ordinaire.,  ,et  surtout  si  elle  .est, slbu,m,inBU5,e  ,  nos 
soupçons  scqnièi eut  pn  dc&cè  dp  certitude  de  plus.,  et  ,nnus  dlevons 
employer  le  .piodc  de  li'aiteraeni  que  réelamc  eeLtc  .variété  de  l’iiy- 
dropisie.,  et  qui  consiste  pou  à  saigner ,  soit  par  la  lanceUe  ,  soit  par. 
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les  sangsues  ,  non  à  administrer  des  purgatifs  ou  des  diurdtiques  ,  nort 
à  mercnriüliser  l’econotnic  ,  mais  dans  l’emploi  de  l’opium  et  d’une 
alimentation  animale  modérée.  Ce  traitement  a  réussi  plusieurs  fors 
d’une  manière  reman|uableà  l’hôpital  de  Meath  ,  dans  des  cas  de  cette 
jrature.  En  voici  un  exemple,  entre  beaucoup  d’autres  : 

.  Arthur  Noble  entra  à  l’hôpital  le  t6  mai affecté  d’iinasarque  géné¬ 
rale.  La  maladie  durait  depuis  plusieurs  semaines,  et  ,  bien  qu’elle 
J'.arût  avoir  été  causée  dans  son  principe  jiar  le  froid  ,  et  qu’elle  art 
•  u  alors  une  apparence  inllarnmatoire  ,  cependant  à  l’entrée  du  ma¬ 
lade  tout  symptôme  d’inlîanimation  et  de  fièvre  avait  disparu  ;  il  ne 
restait  qu’un  peu  de  sensibilité  à  l’épigastre,  jirobablement  due  à  la 
distension  de  l’estomac  par  des  gaz  ,  plutôt  qu’à  une  gastrite.  Anc- 
rexie  ;  .soif;  urine  tresaibnmineuse  ;  peau  humide;  constipation;  un 
peu  de  toux  avec  expectoration  ,  causée  par  une  légère  bronchite  ; 
dyspnée  peu  intense ,  qui  pouvait  être  causée  par  un  léger  oedème 
jmlmonairc.  Il  faut  remarquer' que  la  santé  de  cet  homme  était  dé¬ 
tériorée  depuis  un  an  et  demi  ,  par  conséquent  long-temps  av.snt 
l’apparition  des  symptômes  d’hydropisiei  Le  premier  jour  on  le  pur¬ 
gea  activement,  ensuite  on  prescrivit  une  poudre  composée  d’un 
drachme  de  surtartrate  de  potasse,  et  d’un  scrupule  de  quinquina  , 
trois  fois  par  jour.  L’urine  fht  augmentée  ,  mais  son  albumine  ne  fut 
p.is  diminuée  en  proportion.  La  peau  continua  à  être  humide,  le  ma¬ 
lade  prit  un  meilleur  aspect  et  .ses  forces  s’améliorèrent;  mais  on 
remarqua  qu’il  dormait  à  peine  une  heure  dans  la  nuit  ,  et  l’ana- 
sarque ,  qui  d’abord  avait  diminué  ,  devint  stationnaire.  Cet  état  sta¬ 
tionnaire  de  l’iiydropisic ,  l’insomnie,  l’absence  de  fièvre  ,  la  soif 
vive  ,  l'urine  albumineuse  et  la  moiteur  do  la  peau  ,  me  déterminè¬ 
rent  à  employer  l’opium  ,  qui  fut  employé  d’abord  tn  lavemeas  ,  et 
ensuite  sous  forme  de  pilules,  à  la  dose  d’un  grain  et  demi.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement  le  sommeil  se  létahlit  promptement; 
l’urine  diminua  de  quantité,  devint  moins  albumineuse  de  jour  en 
jour  ,  le  malade  reprit  des  forces  et  dé  l’embonpoint.  Enfin  la  soif 
vive  et  Tœdèrae  disparurent.  Il  quitta  l’hôpital  le' 17  juin  ;  son  urine 
n’était  plus  albumineuse  depuis  plusieurs- jours.  (Dublin  Journal, 
N.' 16.) 

Plaie  de  tête  ;  abcès  debkiêre  le  cbahe  ;  AsspnrTion  ponuEEifTE  ; 

nOBT  ;  nonBREDX  abcès  dams  ee  foie  et  les  poonOHSa  —  Le  nommé  Cy- 

prien  Blanc  ,  dgé  de  a5  ans,  tisseur  en  soie,  est  apporté  à  l’Hôtel- 
Uieu  le  a4  mars  i833  ;  il  porte  à  la  partie  moyenne  du  front  une  plaie 
assez  profonde,  arrondie,  déchirée  sur  ses  bords  ,  qui  sont  noirs  et 
fort  meurtris.  Au-dessus  du  milieu  du  sourcil  du  côté  droit,  existe 
une  ouverture  d’un  pouce  dirigée  transversalement,  et  offrant  l’as¬ 
pect  d’une  plaie  produite  par  un  instrument  tr.inchant.  te  malade 
déclare  qu’il  s’est  blessé  en  tombant  d’un  cabriolet.  On  panse  simple- 
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nient.  Ld  25,  à  l:i  visite,  M.  Dupaytrén  examine  le  malade  avec  plus 
de  soin  que  ne  l’avait  fai t  le  chirurgien  de  garde;  l’aspect  de  U  plaie 
du  front  n’est  pas  expliqué  suffisamment  par  la  cause  indiquée.  Le 
professeur  in.sistc  ;  le  malade,  embarrassé,  avoue  qiie  ,  tourinenlé  de 
chagrin  ,  il  a  cherché  A  sa  donner  la  mort  en  se  tirant  un  coup  de  pis- 
lolel  chargé  de  deux  petites  halles  qu’on  avait  extraites  en  ville.  Un 
stylet  introduit  dans  la  plaie  fit  reconnaître  une  portion  circonscrite 
du  coronal ,  dénudée  et  rugueuse.  On  fait  un,  débridçmént.  (Diète  , 
saignée,  bains  de  pieds,  pansement  simple  avec  de  la  charpie). 
Le  20,  le  malade  ,  (|ui  a  passé  une  nuit  agitée  ,  est  calme  ^  mais  triste  , 
et  avec  de  la  céphalalgie  ;  le  haut  de  la  face  présente  une  disposition 
érysipélateuse.  (Nouvelle  soignée  ;  bain  de  pieds).  Le  27,  le  gonfle¬ 
ment  des  paupières  a  augmenté  ;  il  y  a  de  la  fièvre.  Le  28 ,  le  ventre 
est  ballonné  et  sensible  ;  la  langue  rouge.  (Deux  grains  d’émétique  ; 
lé  soir  ,  vingt  sangsues  à  l’épigaslro  ).  Le  27  ,'le  malade  paraît  sou- 
lagé  par  l’évacuation  sanguine.  L’érysipèle  a  sensiblement  diminué. 
Le  I."  avril,  mieux;  plus  d’érysipèle  ;  sommeil;  appétit;  commence¬ 
ment  d’alimentation.  On  extrait  de  la  plaie  une  portion  dé  bourre  ; 
la  suppuration  est  abondante.  Le  3,  aucun  symptôme  général  ;  sup¬ 
puration  extrêmement  forte;  on  e.<t  obligé  de  panser  avec  des  com¬ 
presses  graduées.  Le  7  ,  le  malade  se  plaint  d’avoir  eu  de  la  fièvre  ; 
la  plaie  conserve  cependant  un  aspect  assez  bon.  Le  8  ,  la  fièvre  et 
l’agitation  augmentent;  il  y  a  mémedii  délire,  somnolence:  la  figure 
se  grippe  ;  soubresauts  des  tendons  ;  la  plaie  a  été  en  grande  partie 
de'couverte  par  les  mouvemens  inconsidérés  du  malade  pendant  la 
nuit  ;  elle  est  grisâcre  et  presque  sèche.  (Vingt  sangsues  derrière  les 
oreilles  ;  potion  avec  six  grains  d’émétique  ).  Le  9  avril ,  la  journée 
delà  veille  et  la  nuit  ont  été  des  plus  mauvaises;  le  m<alade  a  été 
dans  un  délire  ou  un  coma  continuel.  Des  sinapismes  n’ont  produit 
aucun  clfet.  11  est  au  plus.nial;la  face  est  déoompo.séé;  la  respi¬ 
ration  est  suspirieùse  et  fréquente;  le  ventre  est  tendu  et  ballonné. 
On  renouvelle  une  application  de  vingt  sangsues,  et  une  potion  éiné- 
lisée.  Mort  le  soir. 

Autopsie.  —  La  peau  était  décollée  par  le  pus  dans  l’étendue  d’un 
demi-pouce  autour  de  la  circonférence  de  la  plaie  ;  la  jilaie  n’avait 
subi  aucun  enfoncement  à  l’endroit  où  le  coup  avait  été  dirigé ,  et 
dans  ce,  lieu  seul  le  périoste  manquait  entièrement  ;  les  parties 
molles  environnantes  contenaient  du  pus  non  rassemblé  en  foyer; 
sous  le  sourcil,  il  y  en  avait  des  gouttelettes  (|ui  semblaient  sortir 
d’orifices  de  vaisseaux.  Les  veines  de  l’orbite  étaient  pleines  de  ma¬ 
tière  purulente  jaune,  bien  liée  et  bien  caractérisée.  Le  crâne  ouvert, 
on  détacha  la  dure-mère  de  la  face  postérieure  du  frontal  ,  et  on 
arriva  à  un  foyer  purulent  peu  considérable  placé  derrière  l’endroit 
où  arait  porté  le  coup.  On  trouva  aussi  de  la  suppuration  entre  l’a- 
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raejjnoïjte  «t  la  portion  du  cerveau  correspondante.  Cet  organe  Jiii- 
mêine  est  jleprinié  en  cet  endroit  en  forme  de  godet,  ramolli  ,  gri¬ 
sâtre,  et  les  parties  qui  environnent  cette  collection  purulente  sont 
rouges  et  injectées.  Le  foie  e'tajt  parseme'  de  taches  jaunes ,  et  toutes 
recoiiyerteii  d’, une  .couche  fliince  de  fausses  nsembrancs.  Plusieurs  in¬ 
cisions  divisèrent  les  nombreux  amas  du  pus  contenus  dans  le  foie  : 
leur  volume  variait  de  celui  d’un  .pois  à  celui  d’une  noix;  le  pus 
qu’ils  renfermaient  était  réuni  en  foyers  distincts ,  au  nombre  de 
plus  de  cent  cinqua.nle.  On  rencontra  an.ssi  un  grand  nomlnc  de  ces 
foyers  dons  les  deux  poumons  ,  principalement  à  leur  surface;  mais 
là  ils  étaient  moins  réunis  et  géuéraletnent  plus  dilftis  dans  le  tissu  de 
ces  organes  qui  n’en  çpntenaieut  pas  à.  leur  centre.  Intestins  sains. 
(J)arcv ,  A.  G. ,  Disserl.  sfir  la  phlébite  traumatiqpe.  Paris  ,  :S33  , 
N,”  1.57  J. 

Fb^Ctobs  coununucTivc  de  ejt  aansE  ;  suppobatio»  ;  uonr  ;  abcès 
DAKS  .IX  POIE  XT  EES  PODUOUS,  SAKS  AETÉBATION  DES  VEIRES .  — '  Lc  uS 

janvier  r833,,  le  nomm.é  Claude-François-Bourgeois,  .âgé  de  37  ans, 
d'une  constitution  robuste  ,  fut  apporté  à  l’Hôtel-Oiou  ,  salle  Sainte- 
Marthe  N,"  ,i3 ,  ayant  une  fracturedu  tibia  et  du  (léruaé.à  leur  partie 
moyenne,  compliquée  de  cinq  ou  six  plaies  étrpi.tcsj.cauôécs  par  la 
chute  d’un  tonneau  posant  800  livres;  la  jambe  fpt  convenablement 
pansée.  Leimalade,  mis  à  la  dicte,  fut  saigné  six  fois  du  aS  jauvier  au 
7  février;  son  état  n’oflVit  rien  de  particulier  peudan.tcc  temps;  ,seu- 
loracnt  il  se  plaignait  de  légères  douleurs  de  .tête.  Le  6,  on  s’aiporçut 
(ju’à  la  partie  supérieure  et  inférieure  de  l’appareil  ,  il  se  .trouvait 
une  petite  q.uanLité  de  suppuration  fétide  et  brupe.  Le  7,  douleurs 
ale  tête  asser  fortes;  de  la  jambe,  nulles  ;  frisson  et  lièvre  ;  délire; 
■mouvemens convulsifs.  Le  soir,  céphalalgie  mo,i;ns forte  ;  face  rouge  ; 
peau  chaude  ,  suante  ;  pouls  petit  et  fréquent; le  malade  parle  beau¬ 
coup,  vite  ;  ses  idées  ne  ,paraissse,n,t  pas  très-nettes.  Lii  8,  o.n  lève  l’ap¬ 
pareil  qui  fut  trouvé, baigné  de  pus  et  .de  sanie,  les  compresses  trem¬ 
pées  d’, un  pus  inoirâtre  ,  la  peau  tombée  en  suppuration  ,  . en  gangrène 
là  où  elle  était  le  plus  conlusc.  Dés  lors,  l’état  général  du  malade 
présenta  plus  de  danger  que  l’état  loca'l.  Le  9,  poiiilide  . douleurs  à  la 
jambe  ;  céphalalgie  ;  fièvre;  faiblesse.  Le  soir.  Bourgeois  s’est  senti, plus 
mal;  douleurs  à  la  poilrine  ;  toux,  point  d’expectomiitiop  ;  nuit  agi¬ 
tée.  Le  1,0,  le  .malade  ne  souffre  pas, de  la  jambe;  donloors  fortes  à 
fa  poitrine  ;  respiration  gênée  ,  asspuppissemens;  les  membres  supé- 
Siieurs  .agités  ,de  inouvemens  convulsifs  ;  il  parle  et  répond  avec  jus¬ 
tesse  ,  mais  sans  regarder  la  peraonine  <iui  l’interroge  ;  la  peau  pâle, 
chaude ,  .oouverte  de  sueur;  pouls  petit,  fréquent;  douleur  de  tête 
nulle;  nausées;  soif  vive;  grande  difficulté  d’expuctpralipn ,  toux  ; 
respira  lion  .difficile.  Le  pansement  de  la  fracture  dounc  .une  grande 
quantité  de  pus.  Le  malade  ■u’.éproaive  aiiciuie  douleur  à  la  jambe. 
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(  Vésicatoire  camphré  o  la  base  de  la  poitrine.  )  Le  lo,  faiblesse  ex¬ 
trême  ,  abattement;  pouls  pins  fort ,  mais  fréquent;  douleurs  nulles  ; 
oppression;  expectoration  difficile;,  soif  vive;  pommettes  rouges  ;  le 
reste  de  la  peau  pâle,  point  sèche.  (  Infusion  de  polygala  ;  jnlep,  ) 
Le  II ,  affaissement  considérable  ;  céphalalgie  nulle  ;  respiration  diffi¬ 
cile  ;  sueurs  abondantes;  dévoiement;  délire  dans  la  journée  alter¬ 
nant  avec  le  coma.  Le  malade  parle  bas  et  vite;  paroles  sans  suite  î 
pommettes  rouges  ;  yeux  hagards  ;  le  pouls  petit  ;  soif  vive.  Mort  le  la  , 
après  une  nuit  très-agitée. 

Autopsie.  —  Le  foyer  de  la  fracture  était  baigné  de  suppurationi. 
Les  veines  du  membre  furent  suivies  et  examinées  avec  beaucoup  de 
soin  pour  y  chercher  des  traces  d'inflammation  et  de  pus  ;  elles  furent 
trouvées  parfaitement  saines,  ainsi  que  celles  du  reste  du  corps.  Cer¬ 
veau  sain.  Les  poumons  étaient,  à  leur  surface,  parsemés  d’une 
vingtaine  do  taches  jaunes,  grenues,  isolées  les  unes  des  autres  et 
larges  comme  une  lentille.  Quelques  autres  de  mémo  nature  exis¬ 
taient  pli^s  profondément  et  on  les  sentait  facilement  sous  lo  doigt. 
Lorsqu’on  les  incisait ,  on  les  voyait  composées  de  petits  grains  extrê¬ 
mement  fins,  jaunes,  d’une  consistance  assez  forte ,  se  rapprochant 
de  celles  de  la  graisse.  La  pression  eu  faisait  sortir  du  pus  que  l’on 
reconnaissait  facilement.  Le  foie  présentait  une  altération  plus  re- 
marquahle.  Dans  cinq  ou  six  points  de  la  surface  do  son  lobe  droit 
existaient  des collections  de  pus  ,  dont  la  grosseur  variait  depuis  celle 
d’une  noix  jusqu’à  cello  d’un  œuf  de  poule,  du  même  aspect  que  ce¬ 
lui  présenté  par  les  points  lenticulaires  trouvés  dans  les  poumons. 
Dans  tous  les  points  correspondans  à  ces  collections  superfieiellcs, 
tant  .111  foie  qu’au  poumon,  la  séreuse  était  enflammée;  la  vésicule 
bili.aire  était  très-disteudue  par  de  la  hile  verte.  Le  reste  du  corps  pré¬ 
sentait  un  état  d’anémie  très-marqué.  (Gandin.  P.  L. ,  Delà  phlébite 
Umimetique.  Thèse.  Paris  i833.  N.*  535). 

Thérapeutique. 

Emploi  db  L'aBsténic  oaus  le  tbaitemekt  de  la  veao  ;  par  le  docteur 
Thwaites. —  Ons.  P' — Une  dame  ,  âgée  de  36  ans,  était  affectée  de¬ 
puis  ■*  plusieurs  années  d’un  porrige  furfurans  très-grave  qui  n’oll'rait 
que  de  loin  en  loin  une  légère  rémission  dans  les  syimptêmes.  Cette 
maladie  parut  pour  la  première  fois  après  uo  érysipèle  intense  dé¬ 
terminé  par  l’insolation.  L’érysipèle  s’étendit  à  la  tête,  à  la  face  et 
au  c«u  ,  et  disparut  au  bout  de  quelques  jours.  Bientôt  après ,  il  so 
■montra  au  front,  à  la  racine  des  cheveux,  une  légère  éruption  puBtn.> 
leusB  qui  sc  propagea  gradueiiement  aux  oreilles  et  aux  deux  côtés  do' 
la  face;  quelques  pustules  se  développèrent  sur  le  crilne.  Celte  atlèo- 
tion  s’accompagna  d’un  malaise  général  très-prononcé  et  résista  à  Ions 
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les  trailemens  qui  furent  dirigés  contre  elle.  Elle  durait  depuis  plu¬ 
sieurs  années ,  lorsqu’on  1829  j’en  entrepris  la  cure.  J’essayai  d’abord 
la  teinture  d’iode  à  la  dose  de  cinq  gouttes  trois  fois  par  jour.  Le  mé¬ 
dicament  fut  porté  graduellement  à  la  dose  de  60  gouttes  par  jour,  et 
futpris,  à  cette  dose,  pendant  trois  mois.  Mais,  au  boutde  ce  temps, 
la  guérison  n’avait  fait  aucun  progrès.  Il  restait  encore. un  agent  thé¬ 
rapeutique,  le  seul  qui  n’eut  pas  été  tenté  :  l’arsénic.  Après  avoir 
suspendu  toute  médication  pendant  quelques  semaines  ,  la  malade 
commença  l’usage  de  la  solution  arsénicalc  à  la  dose  de  deux  gouttes 
trois  fois  par  jour.  Il  sembla  d’abord  que  l’aircction  de  la  peau  aug¬ 
mentait  plutôt  qu’elle  ne  diminuât.  Cependant,  aucun  symptôme  fâ¬ 
cheux  ne  su  manifestant,  je  résolus  de  continuer.  Lorsi|ue  l’arsenic 
fut  arrivé  à  la  dose  de  huit  gouttes,  trois  fois  par  jour,  la  malade 
éprouva  un  malaise  général,  des  douleurs  dans  les  yeux,  un  senti¬ 
ment  de  plénitude  à  la  région  précordialej  les  pieds  se  tuméflèrenl  et 
il  y  eut  de  temps  en  temps  de  la  céphalalgie.  Je  fis  alors  diminuer 
progressivement  la  dose  de  l’arscnic.  Quelques  jours  aprèij',  la  ueau 
prit  un  aspect  plus  favorable  dans  les  points  où  les  croûtes  tomb.Went, 
et  il  ne  se  forma  plus  de  nouvelles  pustules.  La  santé  générale-se  ré¬ 
tablit  et  peu  à  peu  l’affeclion  cutanée  disparut  pour  ne  plus  revenir. 
Chez  cette  malade,  l’affection  de  la  peau  avait  perdu  tout  caractère 
inflammatoire  lorsque  je  me  décidai  à  emjiloyer  l’arsenic,  et  pendant 
tout  le  traitement  je  ne  permis  aucune  application  locale. 

Oas.II* — Une  dame,  âgée  de  5o  ans,  d’un  tempérament  sanguin  , 
fut  prise,  après  un  érysipèle  très— grave  de  la  tête,  d’un  porrtg-o/ur- 
fiirans  qui  se  développa  le  long  de  la  racine  des  clicveux,  sur  les 
oreilles  et  sur  les  côtés  du  visage.  Après  .avoir  été  tr.ailéo  saus  succès 
par  un  médecin  habile;  elle  eut  un  nouvel  érysipèle  en  1829.  A  peine 
guérie  de  ce  dernier,  elle  se  rendit  à  la  campagne  espérant  y  remet¬ 
tre  sa  santé  ;  mais  elle  y  fut  prise  d’une  fièvre  bilieuse  qui  dura  prè.s 
de  trois  semaines.  Elle  en  était  à  peine  rétablie  ,  lorsqu’une  éruption 
érythémateuse,  de  nature  trés-inflammatoire  ,  se  développa  sur  tout 
son  corps,  mais  surtout  à  la  tête  et  au  cou.  Lorsque  je  la  vis,  deux  ans 
après  le  premier  érysipèle,  tout  le  visage,  le  coii ,  les  bras  et  le 
tronc,  étaient  recouverts  par  une  éruption  sèche,  vermeille,  offrant 
çà  et  là  de  larges  des(|uammations  qui  se  détachaient  et  tombaient 
de  Sun  front  quand  elle  baissait  la  tête.  Yeux  languissans  ;  pesanteur 
et  plénitude  de  la  tête;  anorexie;  pouls  plein  et  fréquent;  peau 
chaude  et  sèche;  abattement  moral.  Je  prescrivis  une  saignée  de  seize 
onces  et  une  mixture  purgative  avec  addition  d’émétique  en  quantité 
Suffisante  pour  produire  quelques  nausées.  Ces  moyens  produisirent 
un  peu  d’amélioration,  dans  les  symptômes  généraux.  (  Acide  nitro- 
muriatiqiie  à  la. dose  de  quatre  gouttes,  trois  fois  par  jour  ;  pilules 
purgatives;  exercice  quotidien  en  plein  »i'',  )  Bien  que  la  santé  géné- 
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raie  s’aihéliorüt  sous  l’influence  de  ce  traitement  ,  cc];cndant  l’allcc- 
lion  cutanee  ne  perdait  rien  de  son  intensité.  Les  bains  sulfureux  ne 
|>uicnt  être  supportés.  Après  deiix  saignées  générales  séparées  par  un 
intervalle  de  quinze  jours ,  voyant  que  le  pouls  était  naturel ,  que  la 
céphalalgie  avait  disparu  ,  que  la  peau  présentait  une  légère  tendance 
à  la  transpiration,  et  qu’enfin  la  maladie  de  la  peau  avait  perdu  ses 
caractères  inflammatoires ,  je  commençai  l’usage  de  l’arsenic  à  la  dose 
do  trois  gouttes  deux  fois  par  jour,  en  augmentant  d’une  goutte  cha¬ 
que  jour.  Pendant  quinze  jours,  il  ne  se  manifesta  aucune  améliora¬ 
tion  ,  ni  aucun  symptôme  fâcheux.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  peau 
commença  à  perdre  sa  couleur  vermeille  ;  la  desquammation  diminua; 
le  porrigo  disparut,  et ,  après  une  autre  quinzaine,  la  santé  était  par¬ 
faitement  rétablie. 

La  suppression  d’une  éruption  si  étendue  chez  une  femme  avancée 
en  âge,  ne  pouvait  manquer  d’exciter  mon  atttntion.  Aussi,  remar¬ 
quant  do  la  tendance  è  la  congestion  cérébrale  ,  je  fis  établir  un  cau- 
tèie  au  bras,  et,  depuis  ce  moment ,  lien  n’est  venu  troubler  la  santé 
de  cette  dame.  ,  ; 

Oas.  III'  —  Une  jeune  fille  de  iS  ans ,  .affectée ,  depuis  dix  mois,  d’une 
lèpre  qui  occupait  les  cuisses  et  les  bras  ,  commença  là'solution  arséni» 
nicale  à  la  dose  de  quatre  gouttes  ,  doux  fois  par  jour,  en  augmentant 
graduellement.  Pendant  trois  semaines  il  n’en  résulta  aucun  avantage, 
La  malade  abandonna  alors  son  traitement  ;  mais  l’ayant  repris  quel¬ 
que  temps  après,  sa  lèpre  fut  guérie  solidement  après  quinze 
jour.i  de  l’emploi  de  l’arsenic  qui  ne  produisit,  aucun  symptôme 
fâcheux. 

Obs.  IV'— Cette  observation  est  rapportée  par  M.  Anderson  ;  elle  a 
pour  objet  une  lèpre  vulgaire.  «Quand.je  vis  le  malade,  dit-il  ,:Pé- 
ruplion  couvr.ait  presque  tout  le  corps'  et  offrait  une  épaisseur  consi¬ 
dérable.  11  y  avait  en  outre  une  ulcération  de" la  gorge,  en  apparence 
de  nature  syphilitique,  et  l’un  des  yeux  était  affecté  d’iritis.  On  em¬ 
ploya  le  mercure  et  la  salsepareille.  L’iritis  et  l’ulcératioù  du  gosier 
furent  guéries,  mais  l’éruption  ne  céda  point.  Le  malade  fut i  alors 
mis  à  d’usage  de  la  solution  arsénicale  ,  à  la  dose  .de  cinq- gouttes , 
trois  fois  par  jour.;  La  dose  fut  élevée  jusqu’à  dix  gonttés  avant  qu’on 
remarquât  une  :  amélioration.  Le  médicament  fut  alors  suspendu. 
Tioissem.aines  après,  l’éruption  reparut;  elle  fut  guérie  une  seconde 
fois  et  reparut  encore.  Après  ün  certain  nombre  de  ces  alternatives 
de  guérison  cfde'rèchute:,  le  malade  prit  la  solution  arsénicale  avec 
régularité,  tous  les  jours  pendant  nd'fln.  Il  h’en  éprouva  aucun  fâcheux 
efl'et;il  se  livra  à  ses  travaux  habituels;  soupouls  était  habituelle¬ 
ment  plein  ,'fort,  au-dessus  de  lOo,;  ses  yeux  étaient  larmoyans^. ses 
paupières  légèrement;  enflammées  ;  son  appétit  était  bqn  j  son  a.spçot 
général  était  celui  diune  personne  en  bonne  surité.  11  prenait  Sogoulr 
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tes  lie  solution  arsenicale  par  jour;  cette  dose  parut  ndcessaire  pour 
obtenir  la  cure  radicale  delà  maladie.  «  (  The  Edimb.  med.  andsurg. 
Journ. ,  octobre  j834  ). 

De  lWfLOI  DO  SE16LE  ERGOTÉ  D&HS  LES  CAS  DE  BLEnHOBBHÉB .  SVPBILI- 

tiqüe;  par  le  ddcteur  Negri,  — Bien  qne  ce  médicament  soit  l’un  des 
plus  éificaces  contre  la  leucorrhée  ,  lors  même  que  la  maladie  est 
ancienne  et  qu’elle  a  résisté  à  beaucoup  d’autres  moyens,  cependant 
son  action  est  moins  rapide  contre  cette  afiection  que  contre  les  hé¬ 
morrhagies.  On  devait  s’attendre  à  cette  différence  d’après  le  carac¬ 
tère  de  chronicité  que  présente  la  première  de  ces  deux  maladies. 
Aussi  convient-il  d’administrer  le  médicament  à. petites  doses  dans  la 
leuoorrhéo)  comme  cinq  ou  six  grains  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Par 
ce  moyen  ,  il  peut  être  continué  pendant  long-temps  sans  inconvé¬ 
nient.  Dans  la  leucorrhée  comme  dans  la  ménorrhagie  ,  le  seigle  er¬ 
goté  a  une  action  particnlière  sur  le  tissu  utérin  ,  et  il  peut  détermi- 
'ncr  des  douleurs  et  des  contractions  spasmodiques ,  et  même  des 
symptômes  de  métrite:  souvent  l’écoulement  peut  être  d’abord  aug¬ 
menté.  11  faut,  dans  tous  les  cas,  avant  de  recourir  à  l’emploi  du 
seigle  ergoté  ,  combattre  par  les  moyens  appropriés  tous  les  symptô- 
'me.s  d’inflammatiôn  ou  d’irritation  locale. 

Oh.  trouve  dans  la  pratique  ;  des  malades  qui  ne  peuvent  prendre  la 
plus  faible  quantité  de  seigle  ergoté  ,  sans  éprouver  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  tout  le  système  utérin  ,  lorsque  ce  médicament  est  le  pre¬ 
mier  administré  chez  ces  mêmes  personnes  ;  si  l’on  y  revient  après 
avoir  employé  d’autres  moyens  pendant  nn  coi'tein  temps  ;  il  no 
produit  plus  d’accideas  ,  mais  au  contraire  son  influence  favorable. est 
.évidentei  ; 

Chez  une  femme  qui  se  trouvait  dans  ce  cas.,  rorîfice  iitério  était 
en  partie  béant,  induré,  et  très-doulouroUx  à  la  portion  gauche  de 
son  rebord  j  lorsque  le  doigt  appuyai'  sur  ce  point,  des  douleurs  .ai¬ 
guës  s’ifFàdiaient  dé  là  vers  la  -  région  iliaque  droite.  I.’extrait  de 
ciguë  combiné  aveè  le  suHâte  de  fer  fît  disparaître  celte  sensibilité 
.morbide  ;  alors  on  reprit  l’emploi  du  seigle  ,  et  on  le  uontinua  pendant 
Irèsdong-tèmps  sans  inconvénientvSous  rinflUoncedccc  médicament^ 
la  santé  générale  s’améliora  ,  les  forces  se  rétablirent;  et  dos  portes 
^blandhes  cessèrent  presque  entièrement.  Lorsque  :cette. observation  a 
été  publiée ,  la  maladeprcnait  encore  l’èrgot  deux  fois  par  jour. 

Sur  dit  cas  de  lencorrhée-  récueillis  aveè  soin;  le  seigle  ergote  a 
-échoué  trois  fois.  Mâis  il  est  probable  que  ce  défaut  iflactiim  doit 
-être  attribué  ê  la  manière  pou  judicieuse  dohtU  u  été  employé.  Sur 
«ces  trois  oSs ,  deux  furent  suitis  de  guérison,  après  l’emploi  d’autres 
>moyèüs  tbérhpcUtiques  ;  mais  dans  Pau  tre  en  ne  put  obtenir  un  suc- 
■cêS  permSileijt'ni  piir  l’érgot ,  ni  par  aucun  autre  médicament.;  Dans 
-ce  dernier  cas  ,  le  seigle  ergoté  parut  produire  uhe  roétrorrbagie 
après  laquelle  la  porte  blanche  s’améliora  pour  un  temps. 
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Le  docteur  Negri ,  poussant  plus  loin  ses  fecherebes  sur  fès  prdprié- 
tés  me'dicainCnteosos  du  seigle  ergoté,  l’a  essayé  dàtfs  la  gonorrhée, 
d’abord  ohez  oïes  temînea ,  et  ensuite  chez  des  hommes. 

Obs.  I.'s  — Mary  G.,  mariée,  fut  traitée  au  Dispensaire  de  Saint* 
Jean  ,  en  mai  i833  ,  pour  une  gonorrhée  qui  existait  depuis  trois  se¬ 
maines,  et  qii’ello  avait  contractée  avec  sou  marh  Élfe  éprouvait  des- 
étancemens  douloureux  dans  la  matrice  et  dans  les  reihs  ;  l'utiue 
était  brûlante  au  passage.  Céttéfenintè  U’avait  jamais  été  sujette  à  la 
leucorrhée.  On  prescrivit  d’abord  un  purgatif ,  et  eUsuîtè  six  grains 
de  seigle  ergoté  trois  fois  par.  jour.  Le  quatrième  jour  ,  il  y  aVait  une 
grande  amélioration  ;  l’édodlemeUt  avait  cessé  ;  il  n’y  iïS’ait  point  dfe 
vertiges  y  mais  la  mal  adO  éprouvait  des  donicui's  dans  l’hypogOstré  , 
et  des  espèces  de' crattipéS  dans  l’utérus  ;  l’nrine  était  encore  brû 
lantc.  La  même  dose  de  l’ergot  fut  encore  prise  ,  niàiS  Sèuleinent  le 
matin  et'ie  soir.  Le  tt.'  jour,  point  d’écOuIement  ;  élanCctnënS  dou¬ 
loureux  dans  la  matrice.  On  suspend  le  Seigle  ergoté ,  et  l’Otl  pres¬ 
crit  un.  peu  de  tartraie  de  potasse.  Le  20,*  jour,  ééOnlétnént- des 
règles  peu  abondant  et  pâle.  Le  28.' jour  du  traitemèüt ,  léger  retour 
de  l’écoulertent  gonOrrhéiqUe.  Le  seigle  ergoté  à' petites  doseS  en 
triompha  graduellement,  et  la  malédë  était  guérie  le  25  juillet, 
après  environ  deux  mois  et  demi  dé  traitémént; 

Obs.  H.'  —  Marÿ-Aupe  G.',  âgée  de  06  âüs  ,  non  mariée,*  fut  admise 
au  Dispensaire  le  9  ni.ai  .i&33.  Elle  avait  une  gôfaoérhéè  depuis  près 
de  deux  mois  j  depuis  plusieurs  mois  è'à'  cOnduitè  étàil  irrégulière  j 
elle  était d’ailléiits  sujette  à  la  léücorrhééi  (Six  graîaS  dé  seiglé  er¬ 
goté  toutes  les  quatre  heures).  t.e  t3  ,  récoUlement  S’étaitaérété  après 
la  cinquième  dose  ,  et  a’avait  pas  répard;  L'Brgot  tlO  piodulSiitaucUn 
effet  fâcheux.  (Même  dose  ,  seulement  le  soir  et  le  matih).  Le  3o  , 
menstruation  régulière.  Le  6  juin,  l'écoulement  n’avait  paS.  reparu. 
La  malade  së  trouvait  parfaitement  biëh  ;  èlle  quitta  le  Dîspenkire. 

Obs.  III.”  — -Hartiet  Ai ,-  âgée  de  07  ans  j  mariée  ,  fût  admîSé'le 
2d  mai  1 833,  Quatre  ans  auparavant,  elle  avait  été  bien  guérie  d’une 
gonorrhée.  Dix  semaines  avant  son  admission  ,  ayant  cOïitrafcté  l.t 
même  maladie  avec  son  mari,  elle  fut  traitée  à  rliôpilal  Saînl-Bàr- 
thelemy.  Le  inéroure  entra  dans  le  traitement.  La  tùal.idé  éprourâ 
une  grande  amélioration.  Le  20  mai,  rédoUlemeUt  qüî  avr.üt  été  jaune 
et  épais  ,  était  séreux  et  blanc.  La  malade  épro  a  vait  èhcoré  *des  élan- 
deméns  dahs  la  hiàtrice ,  mais  l’ufiü'é  provoijuait  moins  dé  douleur 
au  passage  J  douleurs  dans  la  jambe  droite  ;  inflammation  du  périoste 
du  tibia  ,  probablement  de  nature,  syphilitique.  La  malade  étant  con¬ 
stipée,'  on  administra  d’abord  uii  purgatif  ,  et  îe  lendemain  elle  prît 
cinq  grains  de  seigle  ergoté  toutes  les  trois  heures.  Le  23  ,  diminution 
de  réooülement.  Ld  malade  a  quelques  uaufeéès  après  avOir  pris  l’er¬ 
got  :  elle  se  trouve  extrêmement ‘faible.  (Mérrte  prescription  ).  Lé  3o, 
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(lirainution  de  l’écoulement;  Turino  ne  provoque  plus  de  douleur; 
nausées  après  chaque  dose  ;  point  de  vertiges.  (Kême  dose  d’ergot  j 
trois  fois  par  jour).  Le  6  juin  ,  l’écoulèment  a  cessé  ;  le  seigle  ergoté 
fut  abandonné,  et  la  malade  fut  soumise  à  un  Iraitementmercuriel, 
à  cause  de  la  nature  syphilitique  présumée  de  la  maladie. 

Obs.  IV.l — John  F.  ,  âgé  de  4°  ans,  boulanger,  fut  admis  le 
31  juin  i833.  11  avait  eu  six  fois  la  gonorrhée.  Habituellement  la  ma¬ 
ladie  résistait  â  toutes  les  médications;  une  fois  elle,  dura  neuf  mois^ 
Cette  fois  il  avait  la  maladie  depuis  trois  semaines.  L’urine  était  ex¬ 
cessivement  douloureuse  au  passage;  quelques  gouttes  de  saiig  sui¬ 
vaient  son  émission  ;  récoulernent  gonorrhéique  était  très-abondant , 
et  l’orifîcc  de  l’urètre  était  rouge  et  tuméfié;  pendant  la  nuit  il  y 
avait  des  érections  douloureuses,  (  Cinq  grains  de  seigle  ergoté  toutes 
les  quatre  heures  )(  Le;32  ,  l’écoulement  n’avait  pas  diminué  ,  mais 
l’urine  était  moins  douloureuse.  (Même  prescription).  Le  a8,  l’urine 
s’écoulait  sans  douleur;  l’écqultment  était,  considérablement  dimi¬ 
nué.  Le  malade  continua  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  dix  grains 
toutes  les  quatre  heures  dans  la.  journée  ,  jusqu’au  ii  juillet  ,  où  , 
e'tant  presque  entièrement  guéri,  il  voulut  quitter  l’iiôpital. 

Obs.  V.»  —  William  M. ,  âgé  de  34  ans  ,  fut  admis  le  32  août  i833, 
il  avait,  pour  la  seconde  fois,  une  gonorrhée  qui  datait  de  quinze 
jour.',  .Ecoulement  abondant ,  jaune  et  épais.  (Cinq  gr.ains  d'ergot 
toutes  les  trois, heures).  Le  26,;même  état.  (Même  prescription).  Le 
3  septembre  amélioration  remarqnable.  (Même  prescription);  Lé  13  , 
écoulement  à  peine  perceptible,  (  âlêine.  dose  trois  fois  par  jour  ,  seu¬ 
lement)..  Le  16,  écoulement  presque,  disparu.  (  Même  prose.  )  Le  ma¬ 
lade  continua  le  médiçameut  .jusqu’au  10  octobre  ;  à  cette  époque  , 
l’écoulement  parut  augmenter  un  peu,  mais  il  fut  enfin  complète¬ 
ment  guéri.  r- 

Obs.  Vl.*  ; — ,Wm.  S.  .  âgé  de  38  ans,  fut  admis  le  4  septembre 
1833.  Sa  gonorrhée  durait  depuis  une  semaine.  .Llurino  provoquait 
beaucoup  de  douleur  ;-écoulement  abondant,  jaune  et'épais.  (  Seigle' 
ergoté  ,  cinq  grains,  toutes  ,  les,  .trois  heurc.s;).  .Le  16, .écoulement 
moins  épais;  point  do  douleur  en  urinant.  (.Même  prcsc.  )  Le  33  ,  aiig- 
nientalion  de  i’écouleinent  ;  le.  seigle  est.  suspendu.  (.Mixture  balsa- 
miciue,).,  Le  7  optobre  ,  le  malade. était, guéri. 

,  Obs.  VlI.'-rr-Un  malade  ,  affecté  de.  gonorrhée  pour  la  prcmiêré  fois  ; 
et  chez  qui  les  symptômes  étaient  très-modérés  ,  fut  traité  d’abord 
par  le  seigle  ergqlé.  L’écoulement  ,  la  douleur  en  urinant ,  et  les 
élections  nocturnes;  s’exaspérèrent  sous  l’influence  .de  cette,  mé'dicar 
lion,  à  laqiicllc.il  fallut  renoncer.  Toutefois-,  après  avoir  inutilement 
cni'plyyé  tous; les  moyens  counus;.  On  revint  au.seigle  ergélé  do.nt  l’ir-' 
sage  fut  combiné, avec  celui  des  .pulrgatifs.  Ilqlaraît  .qnéicetteUlernière 
médication  fut  heureuse  ,' mais  Hauteur  ne -le  ilit.  pas  dbine  manière 
bien  claire. 


ergote  a  une  action  particulière  sur  les  membranes  muqueuses;  mais 
qu’il  peut  augmenter  conside'rablement  leur  sécrétion  morbide ,  si 
ou  l’administre  dans  le  cas  d’une  inflammation  aiguë  ;  tandis  qu’au 
contraire  il  peut  arrêter  leur  sécrétion  anormale,  lorsque  la  maladie 
se  présente  avec  une  forme  plus  rapprochée  de  l’état  chronique. 

Voici  les  résulfals  obtenus  par  le  docteur  Negri,  de  l’emploi  du 
seigle  ergoté  contre  la  leucorrhée  et  les  hémorrhagies,  depuis  le 
i6  avril  iSBa  jusqu’au'  3  novembre  i833  (non  compris  les  cas  de  go¬ 
norrhées  indiqués  plus  haut,  parce  qu’ils  laissent  trop  d’incortithde 
sur  l’efficacité  du  médicament  contre  cette  afiection)  :  la  métrorrha- 
rhagies ,  8  guérisons  ;  —  3  hémorrhagies  par  le  réctum  ,  3  guérisons  ; 

4  hématémèses  ,  3  guérisons;  —  i  épistaxis  ,  i  guérison  ;  i  hémop¬ 
tysie;  I  guérison  ; —  10  leucorrhées,  7  guérisons.  —  Total  ,  3o  ma¬ 
lades,  33  guérisons.  {Lond.  med.  and  suKg-  Journ. ,  ï834  ,  passim  ). 

Fbactdrb  de  L’HDnÉRos  rtoi»  consbtioÉE  ;  Guinison  par  ee  prottemeiit  des 
dedxbodtsdel’os  1  par/iaaei’armfe.— SàmuelSapp,  sujet  athlétique, 
!lgédea7ans,  se  présenta  ,  dans  l’été  de  i833  ,  avec  une  fracture  non 
consolidée  de  l’humérus  qui  existait  depuis  le  mois  de  mai  de  la  même 
annee.  Il  s’était  adressé  sur-le-champ  à  un  chirurgien  qui  avait  placé 
le  membre  dans  des  attelles.  Les  parties  blessées  étant  peu  doulou¬ 
reuses ,  les  pièces  du  premier  pansement  restèrent  en  place  pendant 
trois  sem.aines;  à  cette  époque,  on  renouvela  les  attelles,  et  cès  der¬ 
nières  restèrent  appliquées  pendant  trois  mois.  Aucune  consolidation 
n’étant  obtenue,  le  chiriirgieù  engagcale  maladeà  s’adresser  à  un  autre 
praticien.  Lorsqu’on  enleva  les  attelles,  le  membre  était  atrophié,  ses 
m  uscles  ne  se  contractaient  plus ,  la  circulation  capillaire  y  était  très- 
peu  énergique.  On  conseilla  au  malade  de  renoncer  à  l’emploi  des  at- 


bre  et  de  le  faire  frictionner.  Ces  moyens  n’amenèrent  aucun  résul¬ 
tat;  alors  seulement  il  fut  confié  .n  mes  soins.  Les  fragmens  de  l’humé¬ 
rus  étalent  taillés  en  biseau  d’une  manière  remarquable  ;  les  surfaces 
de  la  fracture  n’avaient  pas  moins  de  trois  pouces  d’étendue.  On  pou¬ 
vait  reconnaître  facilement ,  avec  le  doigt ,  les  bords  de  ces  surfaces  , 
les  êxirémilés  arrondies  des  fragmens,  et  l’intervalle  qui  séparait  ces 
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derniers.  A  raison  de  l’eteniliic  considérable  de  la  surface  de  la  Irac- 
turc  et  de  la  perte  d’action  miiscnlaire  j  les  fragincns  qui ,  dans  tout 
antre  état  des  parties  molles  auraient  pu  être  maintenus  en  contact, 
étaientici écarte's  .dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  sui¬ 
vant  la  position  du  membre.  Quand  l’avant-bras  était  placé  dans  la 
demi-flexion,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  les  cas  de  frac¬ 
ture  de  l’humérus,  les  surfaces  de  la  fracture  étaient  écartées  dans  toute 
leur  étendue  ,  maissurtouisnpérienrement.Unc  seuleposilion  du  mem¬ 
bre  était  favorable  à  leur  apposition.  Le  membre  étant  donc  maintenu 
dans  cette  position  ,  les  deux  fragmons  furent  saisis  avec  force  et  on 
exerça  un  frottement  énergique  des  deux  surfaces  l’une  contre  l’autre. 
Cette  ol)érntion  fut  continuée  pendant  plusieurs  minutes,  puis  le 
membre  fut  plçLcé  dans  un  appareil  confectionné  exprès  pour  ce  ma¬ 
lade.  On  renouvela  le  frottement  tous  les  matins  pendant  plusieurs 
jours.  D’abord  ,  il  n’en  résulta  presqu’aucune  sensation  ,  bien  qu’on 
y  employât  toute  la  force  possible.  Toutefois  ,  en  peu  de  jours  ,  le  ma¬ 
lade  commença  à  éprouver  de  la  douleur  ;  celle-ci  augmenta  à  chaque 
opération  et  devint  enfin  très-vive.  Les  fragmens  devinrent  moins  m.o- 
bilès  l’un, Sur,  l’autre  ;  la  chaleur  et  le  mouvement  reparurent  dans 
le  membre  et  il  fallut  diminuer  les  frotteraens ,  tant  sous  le  rapjiort 
delà  fréquence  que  sons  celui  de  l’énergie.  Au  bout  d’un  mois,  l’u¬ 
nion  osseuse  était  évidente  et  fit  des  progrès,  rapides.  Dos  douleurs 
lancinantes  étaient  fréquemment  éprouvées  datis  le  membre,  et  toute 
tentative  ponp  mouvoir  celui-ci  causait  de  grandes  souffrances.  Alors  ^ 
on  cessa  tout  moyen  thérapeutique.  A  la  fin  du  deuxième  mois,  on 
pouvait  reconnaître  qu’un  cal  osseux  s’étendait  à  toute  la  sur¬ 
face  de  la  fracture.  Les  muscles  reprirent  bientôt  leur  voluine  et 
leur  forme. 

Ce  fait  d®t"Otitre  la  possibilité  d’obtenir  la  réunion  d’une  fracture 
non  consolide'e  sans  recourir  à  une  opération  sanglante.  Il  est  pro¬ 
bable  que  oe,  procédé  ne  peut  réussir  que  dans  certains  cas.  Ici  plu- 
sieurs4éirconstanoes  so  réunissaient  en  sa, faveur  :  1“  La  fracture, sié¬ 
geait  à  l’humérus,;,  a"  les  surfaces  de  la  fracture  offraient  une  obli¬ 
quité  non  ordinaire  ;  3"  les  muscles  du  membre  étaiérit  considérable¬ 
ment. atrophiéactavaiont  perdu  toute  leur  énergie  çon.tractile  ;  4°  1® 
malade  offrait  d’ailleurs  une  constitution  saine  et  robuste.  (  îlôe' 
americ.  Jour,  of  themed.  Sc.,  août  i834'). 
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de 'l’ibstrtietion  publique  adresse  à  l’Académie  l’arrêté  saiv.int  prûs 
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;par  le  conseU  Je  rinslniction  publique  ,  J;ins  sa  séance  du  ai  no¬ 
vembre  :  Art.  1"  A  l’av.çnir  ,  pour  chaque  concours  qui  sera  ouvert; 
pour  une  chaire  vacante  ,à  la  Faculté, de  Paris  ,  il  sera  fait  une  liste 
extraordinaire  de  Jlx  membres,  pris  in  Jistiinçîetn.™*:  parmi  toutes  les 
sentions  de  rAcadciiiie- iArt-  1,1- Cftlc  liste  sera  farinée  en  une  ou  en 
plusieurs  séances  successives,  par  autant  de  scrutins  secrets  qu’il  y 
aura  de  imc™ï’re,s  à  .norampr-  Art.  1,11.  I/C  sort,  désignera  dans  cette 
liste  les  quatre  juges  et  le  suppléant  q.ui  feront  , partie  du  jury  du  eon- 

iRRiTABirivi  nu  emoR.  — H.  Glocpiet ,  r.eivenant  sur  la  discussion 
soulevée  par  M.  .Castel  dans  la  séaneç  précédente,  rapporte  que  dans 
son  voyage  à  îlcplin  ,  il  a  constaté,  spr  des  pièces  anatomiques  con¬ 
servées  an  mnség  d?  cette  ville  et  préparées  par  Walther ,  qu’il  se 
rend  deu.x  o.u  trpis  fois  plus  d.e  filets  nerveux  à  la  moitié  droite  du 
cœur  qu’à  sa  moitié  ga.u,che.r-M.  Castel  ,  ayant  consulté  les  planches 
de  Wakher  ,  de  hosver ,  de  Vieussens  ,  de.Caldini,  de  Gloqnet  et  de 
Sçarpa,. n’a  rien  p,u  trop, ver  qui  lui  permit  .de  former  une  conclusion 
à  se  sujet.  Sœmni.e,riug  a  fait  .mnfpnir  assez  réceinmant,  par  uii  de  ses 
élçy.çs,  une  thèse  ,  ,  dpnt  la  ,cRi)filu6ian  ,cst  ,que  les  nerfs  du  cœur  ne 
font.gu’acqompagner  l,es  va.issean*  «t  no  sront  pointai!  tissu  même  dé, 
cet  organe,  ce  qpi  explique,  selpq  l’auteur,  son  peu  de  sensibilité'; 
et  estte  tljèse  a  été  l’origin,e  des  travaux  de  Scar.pa  qui  est  arrivé  à  des 
conclusions  ppposéç^.  , 

^lisions  nn >*  iRochoux  faisant  allusion  à  'tin  passage 

de  la  ppramunication  faite  à  l’Acadqmie  par  M.'Roui  dans  la  séance 
précédente,  fait  remarquer  qu’on, ne  peut  établir  aucune' relation 
entre  la  pçrtPido  l,?;[raémpir,e  .dcS.nQms  propres  et  l’altération  des  Corps 
striés. -r-jW,.  Roux  ï;ép,pn,d  qu’il  sieet  borné  à  citer  deux  faits,  coïncidans , 
la  perte  .^e  Wots  Ct  l’altération  du  corps  strié,  chez 

Sçarpa,,  spijs  prétpJtclrs  .étahiir  .entré  eux  aucun  rapport  d.c  cause  à 
effet.' 

ÇpitmptuTtQu  nu  PRprpAin  rAsciouiE  db  x'AcA»éMiB.  -i- i"  ÆféTreoire  sur 
la  strqcfqpu;()iq,fqry:na:,  par.M.  Laiith,  de  Strasbourg  ;  i^  Mémoiresur 
l[ob}H4>^atipjf  de^.  ,  auec  quatre  planches ,  par  M,  Reynautl  ; 

3'>,,^é'P,9frs  fp^'Viptperforation  de  l'anus  ,  par  ÎS.  Roüx  ,  de  Brignolles  ; 
4°  ^^pérmq((e/îai‘''  l’ anséniata  de  potasse ,  par  M.  Roulât  j  6°  Mémoire  sur 
la  somacétique ,  par  M.  Pravaz;  6'’  Mémoire-sur  une  luxation  de  l'é- 
ppule  en  arrière ,  rèduiie  après  «n  mats  , -par  M.Xjepelletîer,  du  Mans; 
7°  if/emofre  sqr  fa,/|£t/mtrt££e .  par  M.-Ségalas. 

Varique.  rrrr-JH.  .Kcraudreu  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Follet,  relatif  à  une  épidémie  de  variole  qui,  en  février  1827  , 
s’çjst  dé.olprée  è  1,’Ue.  Ponrbfin  ,  où  cette  màladio  s’observe  d’ordinaire 
très-rarement.  .  ,  , 

TnAiTEHEaT  coRAvir  no  cancer.  ^-r-üMi'iGàncoin  fuit  connaître  .à  J’A  ■ 
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cadeniie  uno  pâte  phagéUénique ,  com-po'iéc  avec  du  ciilornre  de  zinc 
et  de  la  farine,  et  jouissant  de  proprie'tds  caustiques  assez c'nergiqiifs 
pour  détruire  les  tumeurs  cancéreuses  externes. 

InsxBVMBKS  ED  cAODTCHonc.  —  M.  Hcrvcz  de  Chegoin  lit ,  en  son 
nom  et  celui  de  M.  Soubeiran ,  un  rapport  sur  des  instrumens  en 
caoutchouc  pur  ,  fabriqués  par  M.  Well. 

Calculs  vésicAox.  —  M.  Amussat  présente  'Une  pièce  pathologique 
i  ccucillie  sur  un  vieillard  dé  65  ans,  affecté  dfc  pierre  depuis  longues 
années,  et  qui  mourut  par  suite  des  accidens  déterminés  parles  cal¬ 
culs.  M.  Amussat,  s’appuyant  sur  la  gravité  des  désordres  causas  par 
la  présence  de  ces  corps  étrangers  ,  rconclut,  contrairement  à  l’an¬ 
cien  principe  des  lithotomistes ,  que,  soit  pour  la  taille  ,  soit  pour  la- 
litbotritio,  âl  ÿ  a  avantage  à  recourir  le  pliis  tôt  possible  à  l’opéra  lion . 

Séance  du  2  décembre. —  Le  docteur  Benoit  Kimol ,  de  Cassel', 
adresse  trois  ouvrages  en  allemand.  L’un  de  ces  ouvrages  a  pour  ob¬ 
jet  une  opération  nouvelle  ,  destinée  à  remplacer  la  ligature  et  la 
torsion  des  artères,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  perplication.  Un 
autre  est  écrit  sur  le  caillot  formé  dans  les  v-aisseanx. 

La  Ûlle  de  Jean  Perchet,  ancien  chirurgien  de  Charles  IV,  roi  d’Es¬ 
pagne  ,  envoie  à  l’Académie  le  portrait  de  son  père.  Ce  chirurgien  , 
né  à  Dijon  au  commencement  du  18' siècle  ,  fut  envoyé  .a  Marseiile 
avec  unè  mission  du  gouvernement,  lorsque  la  pestéy  éclàtà.  Il  eut 
le  courage  de  s’inoculer  cette  maladie.  C’est  lui  qui,  dans  des  éxptf- 
riences  entreprises  à 'l’hôpital  de  là  Charité,  mitle  premier  les  cîn- 
rurgiens  français  sür  là  voie  du  procédé  de  lithotomie  de  Chosblden, 
que  Morand  allait  , chercher,  .en  i  Angleterre.  : 

mencéides  expériences ,  dont  les  résultats  no  son  t  pas  encore  entièrement 
connu  5  J  sur  lapâte  indiquée  par  M.  Gancoiü  dans  1.1  ééance  précédeiite. 
Il  a  employé  deux  sortes  de  pâte  dont  voici  la  prdpôrtion  ;  pdteeïhrdro- 
chlorate  de  zinc,  prenez  ;  hydrochlorato  de  zinc,  t5o  parties  ;  fa¬ 
rine  ,,So  p..  Pâte  lie :  chlor.tu-e  de  zinc  ;  chlorurü'de'zincViod'  jiar- 
ties  ;  farine.;  60  p.  On  ajoute  à  chacune  de  ces  deux  combinaisons  la 
quantité  d?ea-u  strictement  .suffisante  pour  en  faire'iino  pâte  molle  et 
facile  à  appliquer  et 'à  mouler  comme'onJédésirci.Ges  p'âtcs  né- pren¬ 
nent  point  sur  répidermê  ;  il,  faut  préalablement  dénUder  iB'dèi’niie.' 
Ces  dciïx  pâtes  ont  également  produit  des  èscarrlics.  ‘  ' 

Fistule  vésico-vacibale.  —  M.  Hervez-de-Chegoin  fait’ un  rapjidrt' 
sur  un  instrument  de  M.  Siguéro-de-Sylva  ,  ' destiné  à  faciliter  'ro- 
pération  delà  fistule,  vésioo-, vaginale  ,  et  qui  est  un  perfectionnhiuent 
de  la  pince  de  M.  Latlcmahd.  ' 

M.  Amussat  présente  à  l’Académie  ûno  pièce  pathologiqu’n  ; 'concer¬ 
nant  une  affection  remarquable  du  tissu  osseux.  i  ■  ‘  m 't  ’  1  ' 

déance  du  q  décembre. — M.  Rochoux  prend  la  parole  à  l’océn'sio'n  du. 
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jirocès-verbal.  Il  a  examiné  la  naLiirc  de  la  tumeur  pre'sentée  par 
-M.  A.mussat  dans  la  séance  précédente  ,  et  il  pense  qu’il  s’agit  d’une 
liypcrlrophie  des  cellules  du  cliploê  devenues  molles  et  charnues  ,  et 
remplies  par  du  pus  concret.  M.  Amussat  partage  cette  opinion  ; 
mais  SI.  Cruveilhier  a  cru  rsconn.iître  dans  cette  tnineur  les  carae- 
téres  de  rencéplialoïue. 

POISON  DE  l'acide  arsénieds.  —  SI.  Soubeiran  donne  lecture  d’un:  mé¬ 
moire  où  sont  consignées  les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  sur 
ce  sujet  avec  SI.  Sliquel.  D’abord  le  poison  lut  administré  i  des  chiens 
à  qui  on  laifsa  la  faculté  de  vomir  ,  et,  soit  qu’on  leur  ingérât  le 
contre-ipoison  ,  soit  qu’on  les  abandonnât  à  enx-mémes  ,  ils  se  réta¬ 
blirent  après  avoir  éprouvé  des  vomissemens  ,  des  coliques  et  des  dé¬ 
jections  sanguinolentes.  Une  nouvelle  série  de  recherches  fut  donc 
entreprise  pour  savoir  positivement  :  1.“  si  l’arsenic  amène  nécessai¬ 
rement  la  mort  des  chiens,  quand  ils  ne  peuvent  vomir;  2.”  si 
l’oxyde  de  fer  hydraté  peut  arrêter  les  accidens  d’empoisonnement 
causés  par  l’arsenic. 

On  lia  l’œsophage  à  un  chien  barbet  quelques  momoils  après  l’a¬ 
voir  fait  manger ,  et  sans  lui  administrer  d'arsenic;  il  mourut  des 
suites  de  l’opération  après  soixante-dix-huit  heures.  La  même  opéra¬ 
tion  fut  faite  à  deux  chiens  à  qui  on  avait  ingéré  préalablement  le 
poison  ;  la  mort  arriva  au  bout  de  deux  heures  et  de  deux  heures  et 
demie.  Chez  un  certain  nombre  de  chiens  on  administra  le  imison  , 
et  immédiatement  après ,  du  peroxyde  de  fer  hydraté  récemment  pré¬ 
paré  ,  délayé  dans  de  l’eau  et  .à  une  dose  douze  fois  aussi  forte  que 
celle  de  l’arsenic;  l’œsophage  étant  lié  ,  ces  animaux  furent  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes.  Ils  vécurent  à-peu-près  le  même  temps  iiue  s’ils 
avaient  été  soumis  seulement  à  la  ligature  de  l’œsophage;  un  d’eux 
même  ,  débarrassé  de  cette  ligature ,  vécut  encore  plusieurs  jours. 
Lorsqu.c  le  contre-poison  ne  fut  administré  que  deux  heures  et  demie 
après  l’injection  du  poison,  la  mort  arriva  avec  une  grande  rapidité, 
il  restait  à  établir  au  bout  de  quel  temps  on  pouvait  espérer  d’admi¬ 
nistrer  encore  le  contre-poison  avec  succès.  Des  cxpéiiences  tentées 
pour  arriver  à  ce  but ,  on  peut  conclure  qu’il  est  possible  de  retirer 
de  bons  effets  de  l’oxyde  de  fer  hydraté,  assez  long-temps  après  que 
Parscnic  a  été  introduit  dan;i  l’estomac. 

Il  paraît  certain  que  lorsque  l’arsenic  a  élé  associé  à  des  matières 
grasses,  l’oxyde  de  fer  se  montre  moins  efficace  ,  parce  qu’une  par¬ 
tie  de  l’acide  arsénieux  recouvert  par  une  oounhe-de  matière  grasse  , 
est  défendue  de  l’action  de  l’hydrate  de  fer  Ce  dernier  médicament , 
desséché  à  une  douce  chaleur,  puis  délayé  dans  l’eau  ,  n’a  point  la. 
même  efficacité.  Il  est  toiit-à-fait  indispensable  de  sc  servir  d’hydrate 
t[ui  n’ait  pas  été  desséché.  Les  pharmaciens  devront  à  l’avenir  «n- 
avoir  tout  préparé  dans  leurs  officines. 
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Les  conclusions  de  ce  méïnoite  senties  suivantes  ; 
i.»  L’opinion  de  M.  Bünzen  ,  qui  Considèft:  l’oxydë  de  fer  hydrate 
comme  un  exCelleiit  contre-poison  dé  Farsenic  ,  est  exacte.  2.“  L’oxyde 
de  fer  hydrate'  doit  être  employé  en  excès,  par  rapport  à  l’ar.senic. 

3.”  L’acide  arsénieux  ,  en  dissolution  ,  est  instantanément  neutralisé 
et  précipité  par  l’oxyde  de  fer.  4."  Tant  que  l’adldo  aisénieux  pulvé¬ 
risé  est  en  la  présence  dé  l’oxyde  de  fér  hydraté  ,  délayé  dans  l’eau  , 
ses  effets  sont  coniplèlem'ént  neiïtralisés  ;  ifiiiis  il  recommence  à  agir 
dès  que  l’oxyde  de  fer  vient  à  manquer.  5.°  L’hydrate  d’oXyde  dé  fer 
n’emjiéche  pas  la  mort,  quand  il  y  a  lûiig-temp.s  que  l’arsenic  a 
été  introduit  dans  l’estomac.  6.°  Tcànt  que  l’on  peut  croire  qu’il  y  a 
encore  de  l’acide  arsénieux  dans  l’éstomàc  ,  l’inieétîon  dé  l’hydrate 
est  avantagetise  ,  non  pour  détruire  les  effets  déjà  produits,  mais 
pour  arrêter  l’aggravation  des  aécîdens  qui  résutteraîènt  de  la  pré¬ 
sence  du  poison. 

Si  nous  .avions,  dit  M.  Soiibelran  en  terminant,  à  porter  secours 
à  tin  homme  empoisonné  par  l’arsetiic,  nous  a’hésilerious  pas  à  le 
gorger  d’hydrate  de  peroxyde  de  fer  délayé  dans  l’eau.  Nous  laisse- 
rioiis  pleine  facilité  de  vomir;  nous  exciterions  même,  autant  ((ue 
possible  ,  les  Vontissemens  ,  comme  Un  moyen  avn.atageux  dé  débar¬ 
rasser  l’estomac  des  portions  non  dissoutes  d’acide  arsénieux  ,  sur  les- 
quélJeS  l’hydrate  ri’agit  qu’avec  lenteiir  ;  enfin  ,  tant  que  nous  pour¬ 
rions  soupçonner  la  présence  de  l’âcide  arsénieux  dans  l’estomac, 
nous  ferions  prendre  au  malade  de  l’hydrate  d’oxyde  de  fer. 

M.  BoUx  termine  les  communiràtions  qu’il  avait  à  faire  sur  son 
voyage  en  Italie  ; 

Ahatodiie.  —  Parmi  les  nombreuses  préparations  anatomiques  que 
M.  Roux  a  vîtes  dans  les  Musées  d’Jlalie  ,  il  vante  surtout  celles'  <le 
JM.  Panizza.  Ce  savant  anatonllste  a  injecté  d’une  manière  admirable 
les  lymphatiques  des  organes  de  la  génér.ition.  Üùe  autre  pièce  mon  - 
tre  le  mode  de  coniàexion  dè.s  filets  nerveux  du  grand  sympathique 
avec  les  nerfs  de  la  moelle  épinière.  Mais  ilii  fait,  plus  important  en¬ 
core,  c’est  le  suivant  :  ori  sait  que  depuis  quelque  temps  plusieurs 
anatomistes  ont  avancé  que  lés  htembrànes  séreuses  ne  sont  nulle¬ 
ment  vasculaires  ,  et  conslitucnt  .seulement  une  sorte  d’épiderme 
au-dessous  duquel  sont  les  vaisseaux,  M.  Roux  a  vu  des  membranes 
séreuses  de  toute  espèce  réduites  à  elles-mêmes,  et  que  l’injection  fai- 
éait  voir  poiirvuès  d’iin  grand  nombi'o  de  vaisseaux. 

AnatoHiE  FAT)ÉIO[.<iciQDE.  —  !H.  houx  fait  avec  raison  des  voeux  pour 
que  bons  réalisions  en  Fiance  ce  qui  se  fait  depuis  loug-tcnips  en 
Angleterre,  en  Àllemaguo  et  en  Italie;  c’est-à-dire  ,  pour  que  nous 
fobdiéiîs ,  soit  dâns  Uos  hôpitaux  ,  soit  dans  nos  Facultés  ,  des  collec- 
■  liorts  d’anatomie-pathologique.  La  colleoliun  de  ce  genre  la  plus  rcmar- 
qiiable  que  M,  Üôiix  ait  vue  en  Halle,  e.‘'l  celle  cio  Florence  ,  cnlrcle~ 
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ntiu  pai'M.  Zauctli.  U  y  a  i'cinari|ii(î  entte  autres  pièces  ;  i,"  uu  crâne 
travci'st!  par  une  lame  de  poignard,  dont  la  iminle  déborde  de  près 
d’un  pouce  la  table  interne  des  os.  L’jndividu  ainsi  frappé  surve’çut 
longtemps  à  sa  blessure,  portant  le  fer  enclavé  dans  le  crâne; 
4.°  deux  jiiècesqui  démontrent  jusqu’à  révidenec  l’enfoncement  des 
os  du  crâne  sans  fracture.  Ces  deux  pièces  appartenaient  à  des  sujets 
qui  avaient  passé  l’âge  dé  l'enfance;  dans  l’une,  la  table  externe  seulb 
a  ployé;  dans  l’autre,  c’est  l’épaisseur  dos  os  toute  entière;  3.°  la 
matrice  d'une  lèmme  qui  avait  survécu  à  une  première  opération  cé¬ 
sarienne,  et  qui  a  succombé  i\  une  seconde;  4.°  la  tête  d’un  enfànt 
liydrocépbale  qui  contenait  jusqu’à  3a  livres  d'eau;  5.°  un  radius 
dont  toute  la  diaphyse  c,st  occupée  jrar  une  tumeur  foDgueu.se  san 
guinc,  qui,  pendant  la  vie,  avait  été  prise  imur  un  anévrysme.  Ces 
tumeurs  étaient  à  peine  connues  même  au  dix-linilièmc  siècle  ,  et  bien 
qn’on  en  eût  constaté  l’existence  dans  les  parties  molles,  on  l’avait 
niée  dans  le.s  parties  osseuses. 

Accouchsmeks.  —  l’artout  en  Italie,  il  y  a  dans  les  Facultés  des  cli¬ 
niques  d’accouchement.  M,  Roux  a  vu  àJUilan  dcirx  placentas  conti- 
nùsl’nn  à  l’autre,  rencontrés  dans  un  cas  de  grossesse  double:  fait 
extrêmement  rare,  et  dont  la  réalité  avait  été  révoquée  en  doute. 
Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  dolt-ou  lier  du  côté  de  la  mère  le  cordon 
ombilical  du  premier  enfant  sorti  ,  pour  éviter  une  hémorrhagie  par 
ce  cordon?  Quelques  accoucheurs  regardent  cette  précaution  comme 
inutile  ;  mais  elle  11c  saurait  l’être  quand  les  placentas  sont  continus. 
M.  Roux  a  vu  dans  la  même  ville  une  collection  très-riche  de  bassins 
viciés  ;  de  la  comparaison  d’uu  grand  nombre  de  pièces  de  ce  genre 
découle  cette  remarque  importante  pour  la  pratique,  c’est  que  dans 
les  bassins  dont  la  viciation  consiste  dans  une  inclinaison  oblique  d’un 
côté  qui  coïncide  avec  une  éli'oilesso  notable  d'u  même  côté,  il  y  a 
soudure  intime  et  complète  de  la  symphyse  sacro-iliaque  correspon¬ 
dante  ,  en  sorte  que  si^’on  pratiquait  la  symphyséotomie,,  on  lie  pour¬ 
rait  écarter  l’os  iliaque  de  ce  côté. 

CaiROBGic» — A  Florence,  M.  Andrinia  montre  à  M.  Roux  un  sujet 
qu’il  a  guéri  'd’un  anévrysme  de  l’artère  crurale  p.vi-  la  méthode  de 
Valsalva,  Id,  débilité  générale  ne  lui  permettant  pas  de  recourir  à 
l’opération.  A  Venise  ,  ou  lui  a  présenté  un  couvreur  qui  était  tombé 
d’un  échafTaudage  Irès-élcvé.  Dans  la  chute  ,  le  corps  était  disposé  en 
iravers;  la  n.uque  rencontra  une  pièce  de  deux  pouces  carrés  d’épais 
seiir;  ce  corps  divisa  la  péauetles  muscles,  et  s’enfonça  jusqu’aux  ver¬ 
tèbres' sans  fracturedes  os,  sans  corainoiion  duçervcauni  de  la  ipocllei 
et  cet  homme  resta  sur  son  jdèu  comme  empalé;  en  sorte  ajue  Icsaplre^ 
onvriersfurcntobligésdc  couper  lépien  pour  transporter  à  rhôpitalippr 
camarade,  ayant  encore  dans  la  plaie  ec  corps  étranger  diçpoaéà  la, ma¬ 
nière  d’un  jeilg,  Ra  guérison  .s’opéra  sans  accidens.  AMilan,  ou.afnil  vçir  ' 
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àM.  Roiixun  homme  qui  aTait  été  guéri  d’une  varice  anévrysmale  par¬ 
la  ligature  de  l’artère  brachiale.  Ce  cas  est  très-curieux;  on  sait ,  en- 
effet ,  (pie  la  varice  anévrysmatique  ne  semble  pas  pouvoir  guérir 
par  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,  et  que  c’est  sur 
la  tumeur  même  qu’il  faut  mettre  à  découvert  et  lier  le  Vaisseau.  Co 
fait  démontre  que  ,  malgré  la  théorie  et  malgré  les  faits  contraires ,  la 
ligature  de  l’artère  peut  quelquefois  réussir.  Enfin  M.  Roux  a  réussi  à 
réduire,  sur  un  jeune  homme  de  32  ans,  une  luxation  de  l'avant- 
bras  qui  datait  déjà  de  cinq  mois,  et  où  l’ankylose  était  complète  en 
apparence  ,  car  l’avant-bras  était  en  arrière  de  l'humérus  ,  tout  le 
membre  était  dans'l’extension  ,  et  la  flexion  était  impossible. 

M.  Breschet  pense  que  M.  Roux  n’a  pas  donné  à  Panizza  tous  les 
éloges  qu’il  mérite.  Panizza  a  été  plus  loin  que  Mascagni:  il  a  montré 
que  celui-ci  s’était  trompé  plusieurs  fois.  Mascagni ,  dans  son  Pro- 
dréme  ,  avance  que  tous  nos  tissus  sont  composés  de  lymphatiques  , 
même  les  lissus^sseux ,  cartilagineux  ,  fibreux  ;  Panizza  a  prouvé  que 
les  lymphatiques  ne  se  trouventdans  ces  tissus  que  pour  une  très-faible 
part.  Panizza  vient  d’étudier  le  système  lymphatique  chez  les  reptiles. 

Il  a  fait  voir  que  Lippi  s’est  trompé  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Séance  du  i6  décembre. —  M.  le  président  annonce  la  mort  de 
M.  Lallement ,  chirurgien  de  la  Salpétrière ,  dont  les  ob.sèques  ont 
eu  lieu  vendredi  dernier.  M.  Lallement  était  l’un  des  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris,  éliminés  en  1822  et  réintégrés  en  i83o,  et  qui  ne 
crut  pas  devoir  reprendre  ses  fonctions.  Il  est  mort  à  l’âge  de  78  ans. 

Luxation  coNcèniTAZE  des  résnms.  — M.  Breschet  présenté  le  bassin 
d’une  fille  de  n  ans  ,  affectée  de  la  maladie  que  l’on  appelle  à  tort, 
selon  lui ,  luxation  consénitale  des  fémurs  ,  et  qui  tient  à  un  arrêt  de 
développement  de,  la  tête  du  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïde.  La  jeune 
fille  qui  présentait  cette  lésion  des  deux  côtés,  a  succombé  à  une 
phthisie  pulmonaire. -A  l’autopsie ,  elle  a  présenté  les  circonstances 
suivantes  :  Le  bassin,  vu  de  face,  avait  une  forme  quarrée;  les  fes¬ 
ses  faisaient  une  saillie  considérable,  forràée  par  la  tête  des  fémurs., 
placée  à  deux  travers  de  doigt  du  bord  du  sacrum  et  de  la  crête  ilia¬ 
que.  Les  musclés  grand  et  moyen  fessiers  couvraient  la  tête  de  l’os  . 
qui  reposait  sur  le  petit  fessier  dans  la  fosse  iliac|ue  externe.  Cette  fosse 
ne  présentait  aucun  dépression.  Les  tendons  des  muscles  pyramidal, 
obturateurs  interne  et  externe  et  les  jnmeanxalongés,  se  recourbaient 
de  bas  en  haut  pour  gagner  leur  point  d’insertion.  Le  tendon  des  ' 
muscles  psoas  et  iliaque  ,  alongé aussi,  se  dirigeait  de  dedans  en  de¬ 
hors  et  de  bas  en  haut  pour  s’implanter  au  petit  trochanter.  Tous  les 
autres  muscles  qui  entdurent  l’articulation  coxo-fémorale  étaient  à 
l’état  normal.  Le  grand  nerf  sciatique,  volumineux,  conservait  sa 
position  ordinaire  entre  le  grand  trochanter  et  la  tnbérosité  sciatique  j 
l’artère  crurale,  la  veine  et  le  nerf,  après  av»ir  passé  sur  le  corps  du 
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pubis,  s’enfoncaient  plus  profondément  qu’à  l’ordinaire,  en  formant, 
au  niveau  du  pli  de  l’aSne,  une  Wgère  inflexion  à  concavité  anterieure. 
Le  ligament  capsulaire,  inséré  au  pourtour  de  la  eavité  cotyloïde  , 
venait  s’attacher  au-dessous  de  la  tête  dn  fémur,  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  laquelle  il  s’appliquait  exactement.  Ce  ligament  très-épais, 
surtout  dans  l’endroit  où  il  est  renforcé  par  des  fibres  qui  parlent  de 
l’épine  antérieure  et  inférieure  de  l’os  coxal ,  paraissait  être  le  prin¬ 
cipal  soutien  offert  à  la  tête  du  fémur.  La  capsule  contenait  dans  son 
intérieur  une  grande  quantité  de  synovie.  Le  ligament  inter-articu¬ 
laire  formait  un  ruban  aplati  dont  les  extrémités  s’inséraient  aux 
lieux  ordinaires.  Les  trochanters  offraient  leur  configuration  natu¬ 
relle;  la  tête  de  l’os,  qui  était  revêtue  d’un  cartilage  mouillé  par  la 
syuovie  ,  était  seulement  un  peu  aplatie  supérieurement  dans  l’endroit 
où  elle  s’appuyait  sur  la  fosse  iliaque  externe.  Le  bassin  est  en  géné¬ 
ral  régulièrement  développé,  un  peu  petit  pour  l’âge  de  la  jeune 
fille;  les  deux  côtés  sont  aussi  un  peu  rapprochés  l’un  de  l’autre,  de 
sorte  que  le  diamètre  sous-pubien  est  au  moins  égal  au  transversal. 
Les  trois  pièces  de  l’os  coxal  ne  sont  pas  encore  soudées,  ce  qui  indi¬ 
que  un  retard  dans  l’ossification.  La  cavité  cotyloïde  droite  n’existe 
pas,  ou  plutôt  elle  est  remplacée  par  une  surface  articulaire  presque 
pleine;  à  gauche,  elle  est  un  peu  plus  profonde,  mais  beaucoup 
moins  que  dans  l’état  naturel.  Il  résulte  de  ce,  qui  précède ,  que  la 
tête'  de  l’os  ne  peut  être  replacée  dans  sa  cavité, bien  qu’elle  puisse 
être  ramenée  à  son  niveau  ;  que  celte  tête  ne  prend  point  son  point 
d’appui  sur  la,  fosse  iliaque  externe  ;  que  ce  point  d’appui  est  fourni 
par  le  ligament  orbiculaire  ,  considérablement  épaissi;  et,  enfin,  que 
les  muscles  psoas,  iliaque,  pyramidal  ,  obturateur  interne,  obtura¬ 
teur  externe  ,  quarré  et  jumeaux,  contribuent  à  empêcher  la  tête 
du  fémur  de  se  rapprocher  de  la  crête  iliaque.  M.  Breschet  reviendra 
sur  ce  sujet  à  l’occasion  d’un  rapport  sur  un  mémoire  qui  a.  pour  objet 
la  luxation  çongéniale  du  fémur. 

Sectioksd  musclb  STEBKO-nAsTOiDiEK.— M.  ùmussat  a  pratiqué  celte 
opération  pour  un  torticolis  rebelle  à  tous  les  moyens.  Le  malade  porte 
la  cicatrice  à -deux  pouces  de  la  clavicule.  La  portion  de  muscle,  si¬ 
tuée  au-dessus,  a  perdu  de  son  volume  et  estiiiactive  ;  au-dessous  de 
la  cicatrice  est  un  moignon  très-gros  et  très-fort.  M.  Amussat  fait  ob¬ 
server  que  si  la  section  eût  été  faite  en  bas  ,  le  moignon ,  resté  attaché 
au  bout  supérieur,  aurait  probablement,  par  sa  force,  fait- subsister 
la  maladie. 

^  Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  3^  novemUfO.  —  Errers  de  i’atmosphèbe  sdb  les  hautes 
«oNTACNESa  —  Lc  i6  décembre  i83i ,  M.  Boussingault ,  en  compagnie 
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du  docteur  Hall  ,  est  parvenu  sur  le  Cliimborazo  à  la  hauteur  do 
6,006  miitres.  C’est  la  plus  grande  élévation  que  l’on  ail  encore  at¬ 
teinte  en  s’élevant  sur  les  montagnes,  Lo  baromètre  ,  qui  ,  comme 
on  le  saii,  se  soutient  à  28  p.  3  lig.  environ  au  niveau  de  la  mer,  était 
descendu  à  cette  station  élevée  à  i3  p.  8  lignes,;  la  température  de 
l’air  à  l’ombre  était  de  7“  8  c.  M,  Boussingault  discute  ,  dans  son  mé¬ 
moire  ,  les  effets  de  la  raréfaction  de  l’air  sur  les  hommes  qui 
s’élèvent  sur  les  hautes  montagnes-  Il  pense  qu’il  est  possible  do 
s’acolimater  à  l’air  raréfié.  Ainsi ,  è  une  hauteur  prcsqu’égale  i  colle 
du  Mont-Blanc,  là  où  le  célèbre  de  Saussure  trouvait  à  peine  assez  de 
forces  pour  consulter  ses  instrumens ,  on  voit  en  Amérique  de  jeunes 
femmes  se  livrer  pendant  des  nuits  entières  à  l’cjCBrcice  de  la  danse. 
Un  combat  célèbre  dans  la  guerre  de  l’Indépendance,  celui  de  Pi- 
chineba  ,  s’est  donné  .à  une  hauteur  peu  différente  de  celle  du  Mont- 
Rose.  Les  guides  qui  ont  accompagné  M.  de  Saussure  sur  le  Mont- 
Blanc  ,  ont  tous  assuré  avoir  vu  les  étoiles  en  plein  jonr.  M.  Bbussin- 
gault,  qui  est  arrivé  dans  les  Indes  à  des  hautenrs  bien  supérieures  à 
celles  (|ue  M.  de  Saussure  a  pu  atteindre  dans  les  Alpes,  n’a  jamais 
été  témoin  de  ce  phénomène.  —  Après  avoir  rapporté  des  expériences 
chimiques  faites  sur  l’air  recueilli  sur  le  Chiinborazo ,  M.  B.  expose 
le  résultat  de  ses  observations  géologiques.  —  Le  mémoire  de  M.  Bous 
singault  est  un  chapitre  de  l'ouvrage  que  ce  voyageur  doit  bientôt 
publier,  dans  lequel  il  exposera  les  résultats  scientifiques  obtenus 
dans  les  andes  de  la  Nouvelle'Grenade. 

Sdcri:  CE  MAÏS,  —  M.  Pallao,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Saint-Omer ,  adresse  un  mémoire  sur  lo  sucre  extrait  de  la 
tige  de  maïs.  Il  rappelle  les  anciens  travaux  de  Parmentier  à  ce 
sujet,  et  ceux  qui  ont  été  connus  par  ce  savant  ,  et  dont  il  est  fait 
mention  dans  les  dernières  publications.  M.  Pallas  ,  qui  emploie  éga¬ 
lement  les  tiges  dont  l’dpi  a  inûri ,  ne  se  contente  pas  de  retirer  lo 
jus  qui  peut  sortir  parla  pression  après  l’écrasement  de  cette  tige 
préalablement  dépouillée  de  ses  feuilles  et  de  l’enveloppe  ligneuse  , 
il  fait  piler  de  nouveau  là  hagasse  avec  de  l’eau  ,  et  joint  la  décoc¬ 
tion  à  lu  première  liqueur  obtenue,  pour  faire  évaporer  le  tout  en- 
•semble  après  filtration  et  saturation  par  la  chaux.  De  7  kilogrammes 
de  tiges,  il  a  obtenu’:  i,"  5oo  grammes  de  sirop  à  34  degrés,  à  la 
température  atmosphérique  de  i5°  c. ,  2,°  un  produit  parenchyma¬ 
teux  dont  on  n’a  pas  apprécié  au  juste  la  quantité ,  et  qui  paraît  pou- 
'voir  servir  à  la  nourriture  du  bétail  ;  3.°  une  matière  gommeuse  de 
moindre  importance.  Il  paraît  que  M.  Naibrohl  obtenait  une  quantité 
assez  considérable  de  sucre  cristallisé  :  M.  Pallas  n’a  pu  encore  y 

Catalepsie,  —  M.  Mazzacarall ,  de  Bologne  ,  adresse  un  mémoire 
contenant  les  cxpièrienecs  et  les  observations  faite*  sur  deux  cas  de 
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catalepsie  envisagés  sous  leuçs  rapports  magnétiques,  l’exposition 
d’une  méthode  capable  de  conduire  les  personnes  affectées  de'  cette 
maladie  à  certaines  conditions  de  l’état  nerveux ,  même  à  la  mort 
apparente,  et  le  traitement  de  cea  divers  états.  Nous  reviendrons, 
sur  ce  sujet  à  l’occasion  du  rapport  qui  sera  fait  sur  ce  mémoire. 

Séance  du  1.'^' décembre. —  Cette  séance  ne  nous  présente  d’inté¬ 
ressant  à  noter  que  l’analyse  donnée  d’un  mémoire  deM.  Ehrenberg  , 
de  Berlin  ,  intitulé  ;  Etudes  microscopiques  pour  sepvir  a  l'histoire 
des  grandes  organisations.  L’auteur  coinnienoè  par  prouver  qu’il 
n’est  pas  possible,  avec  les  moyens  actuels  d’organisation  ,  de  démon¬ 
trer  l’existence  d’une  matière  animale  primitive  telle  que  les  savans 
l’ont  admise.  Il  trouve  dans  les  infusoires  qui  ont  été  l’objet  de  son 
examen  ,  même  dans  ceux  que  l’on'oonsidérait  comme  les  plus  sim¬ 
ples,  une  organisation  si  compliquée,  qu’elle  ne  s’accorde  guère 
avec  l’idée  d’une  génération  spontanéei  M.  Ehrenberg,  dans  ce  mé¬ 
moire  ,  fait  connaître  trois  n  ouvelles  familles  ,  34  genres  et  i35  espè¬ 
ces.  Ace  qu'on  connaissait  sur  l’organisation  des  infusoires,  il  ajoute 
plusieurs  faits  nouveaux.  Ainsi  ,  il  a  observé  les  organes  masticatoi¬ 
res  chez  les  infusoires  polygastriques  :  l’on  n’en  avait  encore  observé 
que  chez  les  rotifères.  Chez  tes  polygastriques,  il  a  encore  observé 
doux  organes  globuleux  rayonnés  qu’il  considère  comme  l’organe 
générateur  mêle.  Il  a  observé  encore  chez  les  rotifères  nn  orgiine 
qu’il  croit  organe  respiratoire  :  enfin  il  annonce  que  chez  tous  les 
infusoires  il  existe  un  système  nerveux." 

Séance  publique  annuelle  du  8  décembre.  — -M.  Flourens  a  donné  lec¬ 
ture  des  prix  ou  encouragemens  décernés. 

Prix  Monthyon  ;  Prix  de  physiologie  expérimentale.  — ha  commis¬ 
sion  ,  composée  de  MM.  Magendie ,  Duméril  ,  Serres ,  Blainville  et 
Mirbel,  n’a  pas  cru  devoir  décerner  le  prix  ds  cette  année  ;  mais  elle 
a  disposé  de  la  somme  qui  est  annuellement  consacrée  à  ce  prix  de  la 
manière  suivante  : 

A  M.  Mohl ,  de  Berne ,  une  médaille  d’or  de  5oo  fr.  pour  ses  tra¬ 
vaux  d’anatomie  végétale,  et  notamment  pour  ceux  qui  ont  en  pour 
objet  la  structure  des  palmiers  et  le  tissu  utriculaire  ; 

A  M.  Donné,  5oo  fr.  comme  encouragement  à  continuer  ses  recher¬ 
ches  expérimentales  d’électro-magnétisme  appliquées  à  la  physiologie 
humaine. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  — La  commission  a  eu  cette  an¬ 
née  à  examiner  Sq  pièces  embrassant  les  diverses  branches  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie.  Aucune  ne  lui  a  paru  mériter  le  prix.  Ce¬ 
pendant  plusieurs  ont  mérité  présentement  des  récompenses  ou  les 
encouragemens  dont  la  liste  suit. 

1°.  5,oo6  fl",  à  M.  le  docteur  Gensoul  de  Lyon  pour  son  Mémoire  sur 
ijuelques  mal.idics  graves  des  os  maxillaires  supérieurs ,  et  sur  les 
procédés  qui  sont  propres  à  en  opérer  la  guérison. 
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a°.  3,000  fr.  à  M.  le  docteur  Bousquet  pour  ses  recherches  experi¬ 
mentales  sur  la  vaccine.  Les  principaux  résultats  de  ce  travail ,  con- 
state's  par  les  commissaires,  sont:'i“  que  l’application  des  ventouses 
sur  les  pustules  vaccinales  ,  au  moment  où  elles  viennent  «l'être 
faites ,  ne  porte  aucun  obstacle  au  développefnent  des  pustules  , 
malgré  l’écoulement  de  sang  dont  cette  application  est  suivie; 
3“  que  le  virus  vaccin  jouit  de  toutes  ses  propriétés  au  moment  de  son 
apparition,  c’est-à-dire  du  quatrième  au  cinquième  jour  de  son  ino¬ 
culation;  d’où  il  suit  que  l'on  poutrait  au  besoin  prendre  le  virus  des 
boutons  dès  cette  époque  ,  au  lieu  d’attendre  le  huitième  ou  le  neu¬ 
vième  jour,  comme  oin  le  fait  et  comme  on  le  recommande  dans  tous 
les  traités  sur  la  vaccine;  3"  enfin,  ce  qui  prouve  qu’au  cinquième 
jour  l’efTet  préservatif  des  pustules  est  opéré ,  c’est  qu’après  avoir 
éteint  ces  pustules  par  la  cautérisation  ,  une  nouvelle  vaccination 
est  sans  résultat. 

3°.  3ooo  fr.  à  Bî.  Mayor,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Lausanue, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Déli galion  populaire.  , 

4“.  3,000  fr.  à  M.  Souberbielle  pour  les  perfectionnemens  qu’il  a  ap¬ 
portés  à  la  méthode  sus-pubienne  en  lithotomie. 

5°.  2,000  fr.  à  M.  le  docteur  Ségalas  pour  un  nouvel  instrument  de 
lithotritie  dit  brise-pierre  à  pression  et  k  percussion.  <«  L’application 
de  cet  instrument,  dit  le  rapport,  a  été  faite  avec  succès  sur  vingt- 
quafrb  malades,  dont  dix  avaient  plus  de  soixante  ans,  douze  plus 
de  soixante-dix,  et  deux  étaient  octogénaires.  » 

6°.  2,000  fr.  à  M.  Nicod  à  titre  d’indennitV  pour  scs  recherches  sur  ItC 
polypes  du  col  do  la  vessie  et  du  canal  iirétral.  La  commission  a 
reconnu  l’existence  de  cette  affection  chez,  un  malade  présenté 
par  l’auteur  ;  elle  semble  ,  du  reste  ,  être  beaucoup  plus  rare  qu’il  ne 
le  suppose. 

7".  i,5oo  fr.  à  titre  d’encouragement  à  M.  Costallaz  pour  ses  recher¬ 
ches  sur  les  coarctations  du  reetnm  et  les  perfectionnemens  qu’on 
peut  apporter  à  une  mélhodc  palliative  de  traitement. 

8°.  i,5oo  fr.  à  titre  d’indemnité  â  M.  Gaunal  pour  les  essais  qu’il  a 
faits  tendant  à  arrêter  par  l’usage  du  chlore  le  développement  des 
tubercules  pulmonaires.  La  commission  a  suivi  d’année  en  année  les 
expériences  qui  avaient  pour  objet  de  constater  les  effets  de  cette 
méthode  ;  elle  regrette  de  -ne  pouvoir  en  annoncer  rrlTicacllé.  ' 

9".  1,000  fr.  à  M.  James  pour  les  tentatives  non  encore  suffisamment 
justifiées  qu’il  a  faites,  afin  de  substituer  iiu  nouveau  mode  de  con¬ 
server  le  vaccin  à  ceux  qu’on  a  jusqu’à  présent  employés. 

JO».  Une  mention  honorable  à  M..  Félix  Hatin  pour.les  perfection  ne- 
mens  apportés  à  son  instrument  destiné  à  la  ligature  des  polypes  des 
fos.ses  nasales. 

Enfin  la  commission  a  mentionné  honorablement  ; 
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1°  La  nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévrysmes  externes,  de 
M.  Philip,  de  Londres  ,  qui  consiste  à  faire  traverser  par  un  fil  de  soie 
la  poche  anévrysmale  ; 

av  Le  mémoire  de  M.  Scipiûn  Pinel'  sur  Tœdème  cérébral  et  son 
traitement  ;  . 

3°  Le  nouveau  traitement  abortif  et  spécial  des  inflammations' 
de  la  peau  au  moyen  des  frictions  mercurielles,  par  M.  Serres 

4°  Le  mémoire  de  M.  Ricord  sur  l’emploi  du  même  moyen  contre 
les  érysipèles. 

Prix  relatifs  au  moyen  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insa- 

1°  Un  prix  de  8,ooo  fr.  est  décerné  à  M.  Salmon  pour  le  procédé  à 
l’aide  duquel  il  est  parvenu  à  désinfecter  immédiatement  les  sub¬ 
stances  organiques  putrides.  Dans  trois  fabriques  établies  à  la  plaine 
de  Grenelle,  à  Bordeaux  et  à  Gray  (Haute-Saône)  ,  M.  Salmon  fabri¬ 
que  le  charbon  désinfectant  en  calcinant  dans  des  cylindres  de  fonte 
la  vase  ou  la  boue  provenant  du  dépôt  des  rivières ,  étangs  ou 
fossés.  Cette  boue  renferme  assez  de  matière  organique  pour  four¬ 
nir  une  poudre  noire  absorbante  et  désinfectant  au  degré  conve¬ 
nable.  Le  vieux  terreau  ,  après  une  calcination  préalable ,  remplirait 
le  même  but/  ■ 

a"  tJn  prix  de.3,ooofr.  est  accordé  à  M.  Rougier,  fabricantde  soude 
à  Septême,  près  Marseille ,  pour  un  appareil  an  moyen  duquel  ce 
manufacturier  prévient  l’exhalation  dans  l’air  de  la  plus  grande  par¬ 
tie  d’acide,  hydrochlorique  formé  dans  la  préparation  de  la  sou  le 
artificielle.. 

3?  Une  somme  de  i,5oo  fr.  est  accordée  à  litre  d’encouragement  à 
M.  Sochet ,  pour  un  four  à  Paris  ,  chauffé  à  la  houille,  et  destiné  à 
l’usage  de  lapiariue.  , 

4°  et  6“  La  commission  pense  que  deux  projets  présentés  ,  lUin  par 
M.  Périnet,  pharmacien  à  l’hôtel  royal  des  Invalides,  et  ayant  pour 
objet  la  distillation  de  l’eau  de  mer  et  la  conservation  de  l’eau  à  bord 
de.s  navires  J  l’aqtre  par  M.  Barhotte,  et  relatif  à  un  nouveau  moyen 
de  retirer  du  fond  de  la  mer  des  navires  coulés ,  méritent  tous  les 
deux  que  l’on  fasse  des  expériences  pQU^'jS’assurcr  de  leur  efficacité. 

Une  note  do  M.  le  docteur  Gendrin  ,  sur  Yemploi  de  Vacide  sulfuri¬ 
que  contre  la  colique  de  plomb  j  des  recherc  hes  de  M.  Julia  de  Fon- 
tenellc  sur  l’incertitude  des  signes  de  mort,  et  un  mémoire  sur  la 
maison  mortuaire  de  Francfort-sur-le-Mein  ;  et  un  auitrc  de  Al.  De- 
chenaux  sur  Yemploi  du  chlorure  de  chaux  contre  les  dartres , 
sont  renvoyés  pour  le  concours  prochain  à  la  commission  de  mé¬ 
decine.  ,  ,|  .  ,  ,  . 

La  proclamation ,  dés  prix  déC|Crné^  cette  année  a  été  suivie  de 
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la  lecliire  des  programinos  des  prix  prnpose's  pour  les  années  i835  et 

j836. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  pour  i835.  —  L’ Académie  rap¬ 
pelle  qi^elle  a  propose'  en  i833  la  question  suivante  : 

«Examiner  si  le  mode  de  développement  des  tissus  organiques  chez 
«les  animaux  peut  être  comparé  à  la  manière  dont  se  développent 
«  les  tissus  des  végétaiix.  ï)  ■ 

Rappeler  à  cette  occasion  les  divers  systèmes  des  physiologistes, 
répéter  leurs  expériences  et  voir  jusqu’à  quel  point  elles  s’accordent 
avec  les  règles  du  raisonnement  et  les  lois  générales  de  l’organisation; 

S’assurer  surtout  Si  les  animaux  d’rin  ordre  inférieur  se  développent 
d’une  autre  maniéré  que  ceux  d’un  ordre  supérieur  j  s’il  existe  aussi 
dans  l’accroissement  des  acotylédones,  monocotylédones  ét  dicotylédo¬ 
nes  autantdè  différences  que  l’ont  cru-  quelques  auteurs  ;  enèn  si  chez 
les  dicotylédones  i'I  y  a  à  la  fois  plusieurs  modes  d’accroissement.  Le 
prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  v.alcur  de  3,oôo  fr.  «  Les 
mémoires  devront  être  rcmis  'au  Secrétariat  avant  le  i'”'  avril  1835» 
terme  de  rigueur.  » 

Prix  h  décerner  àux  auteurs  des  ouvrages  ou  dès  découvertes  jugés 
le  plus  utiles  a  Fart  de  guérir ,  ou  h  ceux  qui  auront  rendu,  ûA'  art  où 
un  métier  moins  insalubre. [VrixMo-DÜiyon.) 

V Académie  fait  remarquer  que  les  pièces  admises"  au  concours  n’au¬ 
ront  droit  au  prix  qu’aiitant  qu’elles  contiendront  une  découverte 
«  parfaitement  déterminée.  »  Si  la  pièce  a  été  produite  par  l’auteur, 
•il  devra  indiquer  la  partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve 
exprimée.  Les  ouvrages  ou  mémoires  envoyés  poui*  ce  concours  devront 
être  remis  avant 'le  ivr  aTrirj835.  " 

Prix  de  médecine.  —  L’Académie  avait  mis  au  concours  pour  i834 
la  question  suivante  : 

«péterminer  quelles  sont  les  altératiohs  des  organes  dans  les  mala¬ 
dies  désignées  so'us  le  nom  de  lièvres  c'ontinues. 

«Quels  senties  raiiports  qui 'exisfent'entre  les  symptômes  dé' ce.s 
maladies  e^t  les  altérations  observées.  '  '  ' 

«  Ipsister  sur  _les'  vues  IhéèHjieutiqhés  qui  se  déduisent  de'éés' 
■»  r.apports.  »  '  ,  "  '  ' 

Le  prix  n’a  pas  été  décerné  ,  Vpais  le  sujet  clt  remis  au  concours  , 
d’ajprès  les  motifs  exposés  dans  le  rapport  de  la  comm'issioù ,  et  dont 
nous  donnon.s  ici  un  extrait.  h  i.i.i 

Parmi  le  grand  nombre  des  pièces'  adressées,  qu.atre  inscrites  sous 
les  numéros  3,  fe,  8  et  12  ont  paru  particulièrement  klig’ries  d’atten 
■tion  ,  et  la  commission  a  pensé  un  moment  à  partager  le  prix  entre' 
deux  concurrens  ,  et  à  mentiofinei  ‘  honorablcuient  l’Oi!  (Icnx  ’iiutres. 
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Mais  en  consiildrant  rpie,  font,  on  Iviiitant  luiir  sujet  avec  un  talent 
TcniarqnaWo ,  soit  dans  l’expositioti  des  faits,  soit  dans  loiir  rappro¬ 
chement  ,  les  autours  y  ont  cependant  laissé  desjacunes  véritables  j 
((lie,  par  exemple.,  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  des 
fièvres  et  les  lésions  des  organes,  ain.si  que  les  vues  thérapeutiques 
qui  sc  déduisent  do  ces  rapports,  ont, été  en  général ,, sinon  négligés, 
du  moins  présentés  d’une  manière  beaucoup  trop  superficielle  ;  que 
si  ces  parties  de  la,  question  en  sont  jitslenient  les  points  les  plus 
difficiles:,  ils  en  sont  aussi  les  plus  importuns  et  ceux  qui  réplaujent, 
dans  l’intérêt  de  rhumanilé,  les  reGherches  les  plus  approfondies, 
la  commission  a  décidé  t|n’il  n’y  avait  pas  lieu  à:  décerner  cetto  an¬ 
née  le  prix  dé  médecine  de  Monthyon  ,  question  . spéciale  ;  elle  a  l'hon¬ 
neur  de  proposer  à  l’Académie  de  remettre  la  n^êtjje  qpestion  au 
concours  po;u.r  l’uniiée  t836-,  et  en  même  temps  de  rétablir  le  prijt  à 
sa  valeur  primitive  ,  c’est-à-dire  de  le  faire  consister  en  une  médaille 
d’or  de  i'®,poo  fr.  Le  prix  consistera  donc  en  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  do  10,000  fr.  Les  mémoires  devront  être  remis,  francs  de  part, 
an  secrétariat  do  l’Institut,  avant  le  i." avril  .i83S. 

'  ^neition  de  c/urai-g’io. L’Académie  avait  proposé  ,  comme  sujet 
d’un  prix  à  décimer  en  tSSij  ,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  panunc  série  do  faits  et  d’obsorvatious  authontiqties, 
quels  sont  les  avantages  et  les  inconvéniens  des  moyens  mécaniques  et 
gymnastiques  appliqués  à  la  cure  des  diflbrimités  du  système  osseux.  » 
'Neuf  pièces  avaient  été  adressées  ,  mais  aucun  des  ooncurrenstt’ayant 
mis  la  commission  à  portée  de  vérifier,  sur  des  personnes  atteintes  de 
difformités  (ainsi  que  l’exigeait  le  programme, j):,  l’exactitude  des 
faits  énoncés  dans  les  mémoires  ,  seule 'manière,  ide  leur  doEncr>  l’au- 
thenticité  désirable,  l’Académie  s’est  vue  forcée  de  remettre  la  ques¬ 
tion  au  concours 'pour  l’atinée  i836'.' 

Lo 'rapport  dl!  lavcommission  renferme  plusieurs  indications  que 
nous  ctoynns  devoir  reproduire  textuellemont ,  pour  que  Ics  conoiir- 
renssbient  bien  informés  de  ce  que  l’on  demande;  eîest  ;  • 

i."  La  description’ générale  et  anatomique  des  prinoipaies  difforapi- 
tés  qui  peuvent  afleefer  'In  calonnevertébralo,  le  thorax,  lie, bassin 

et  les  membres,;  '  . 

al”  Les  causes  'connues  ‘du  probables  de  ees  infirmités  ,■  Je  imcca- 
nisWe  Suivant  lequel  elles  sont  prod'uiteSj.  ainsi  que  l’influence 
qu’elles  exercent  sur  les  fonctions  et  particulièrement  sur  la  oirbula- 
'tinn- du  sang,  la  respiration  ,  la  digesticm  :ot  les  fonctions  du  système 

nerveux;  ■  . 

3.®  Do  désigner  d’mne  manière  iprccisc  celles  qui  peu, vent  être  -ootn- 
battiies  avec  espoir  de  succès  par  Remploi  des  moyens  inécapiqnesi; 
celles  qui  déiweht  l’êtiicpar  dîautros  .moyons;|ie.nfin  celles  qn’jl  sprait 
inutile  on  dangereux  de  soumetVrq  à  rtucun  iggnre  de  trait.eiqcnt , 
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Défaire  connaître  avec  soin  les  moyeus  mécaniques  qui  ont  été 
cmploye's  jusqu’ici  pour  traiter  les  difformités ,  soit  du  tronc ,  soit 
des  membres  ,  en  insistant  davantage  sur  ceux  auxquels  la  pre’férence 
doit  être  accordée. 

La  description  de  ces  derniers  sera  accompagnée  de  dessins  détaillés 
ou  de  modèles,  et  leur  manière  d’agir  devi’a  être  démontre'e  sur  des 
personnes  atteintes  de  diffbrmite's.  Les  concurrens  devront  aussi  éta- 
•irlir,  par  des  faits  ,  les  améliorations  obtenues  par  les', moyens  méca¬ 
niques  non-seulement  sur  les  os  déformés,  mais  sur  les  autres  orga¬ 
nes  et  sur  leurs  fonctions  ,  et  eu  premier  lieu  sur  le  cœup  ,  les  pou¬ 
mons,  les  organes  digestifs  et  le  système  nerveux.  Ils  distingueront 
parmi  les  cas  qu’ils  citeront,  ceux  dans  lesquels  les  améliorations  ont 
persisté,  ceux  où  elles  n’ont  été  que  temporaires  ,  et  ceux  dans  lesquels 
on  a  été  obligé  de  suspendre  le  traitement  ou  d’y  i énoncer  à  raison 
des  accidens  plus  ou  moins  graves  qui  sont  survenus.  Enfin  la  réponse 
à  la  question  devra  mettre  l’Académie  dans  le  cas  d’apprécier  à  sa 
juste  valeur  l’emploi  dus  moyens  mécaniques  proposés  pour  combattre 
et  guérir  les  diverses  difformités  du  système  ossseux.  Le  prix  consiste 
en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  10,000  fr.  Les  mémoires  devront 
être  reeus  au  secrétariat  de  l’Institut ,  avant  le  i.»'-.  avril  1 836. 

Pour  ce  prix  ,  comme  poiir  les  autres,  lès  concurreiis  sont  prévenus 
que  V Académie  ne  i-endra  aucun  des  ouvrages  qui  auront  été  envoyés 
au  concours  ;  mais  les  auteurs  pourront  en  prendre  des  copies. 

M.  Arago  a  In  ensuite  l’éloge  de  Watt  ;  M.  Flourens  devait  prononcer 
l’éloge  de  Cuvier  ;  mais  vu  la  longueur  de  la  séance  ,  ce  dernier  a  été 
remis  à  une  prochaine  séance  extrèordinaire. 

Séance  du  16  décemfere.— Galtabisme.— M.  Peltier  adresse  dans  une 
lettre  quelques  observations  qu’à  l’occasion  denouvellos  expériences  de 
M.  Marianini,  il  a  faites  sur  les  Contractions  secondaires  excitées  chez  les 
•animaux  au  moment  oh  Von' rompt  le  circuit -voltoiquei  On  doit  à  Ritter, 
ptiisàM.  de  La  Rive,  la  connaissance  decefait,  qu’un  arc  métallique  fer¬ 
mant  un  circuit  hydro-électrique:  par  son  immersion  dansdeuxliquides 
séparés,  devient  un  couple  voltaïque  produisant  un  courant  en  sens  in- 
verséj  ét  que  cecourant  est  d’autant  plus  énergiqiieque  le  métal  est  plus 
inaltérable.  M.  de  La  Rive  avait  pensé  d’abord  qu’une  polarisation  mo¬ 
léculaire  de  tout  l’arc  était  la  Cause  de  ce  contre-coiirant  :  maisdepiiis 
il  a:  été  prouvé  (et  M.  Peltier  lui-même  l’a  constaté  dès  l’origine  )  , 
qu’il  n’y.  à  que  les  bouts  immergés  qui  ont  cette  faculté  ,  et  qu’elle 
est  due  à  une  couche  d’ôxygènc  au  pôle  positif,  et  unésd’hydrogcne 
au  pôle  négatif.  La  même  couse,  dit  M;  Peltier,  produit  les  mêmes 
effets  sur  la  grenouille  :  la  patte  positive  se  charge  .d’oxygène  et  la 
négative  d’hydrogène.  Le  Contre-courant  se  démontre  en  plongeant 
les  pattes  dans  deux,  tasses  d’eau  où  se  termine  le  fil  d'un  galvano- 
jnètré  très-sensible.  Si  M.  Marianini  u’a  pas  vu  ce  contre-courant  , 
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ccl;i  tient  à  l’imperfection  Je  sou  instrument.  Il  y  a  cette  diffcrcnce 
«ntre  l’arc  rndtalliquo  et  la  grenouille,  que  le  premier,  e’tant  inerte, 
reste  immobile  sous  la  réaction  des  tensions  contraires  quand  on 
rompt  le  circuit  primitif,  tandis  que  cette  réaction  produit  l’effet 
d’excitation  nerveuse  ,  comme  le  sont  toute.s  les  réactions  électriques 
sur  le.s  ntusoles  de  la  grenouille.  Tout  se  rédoit  donc  à  ce  phénomène  ; 
plus  la  pile  sera  forte,  plus  le  temps  du  courant  long;  pins  les  pattes 
seront  eliargécs  ,  plus  la  réaction  sera  énergique,  plus  les  coutrac- 
tiou.s  de  ruptures  seront  grandes.  Si  dans  cet  état  on  renverse  le 
courant  primitif ,  son  action  sera  augmentée  do  l’action  secondaire. 

Ce  qui  est  vrai  pour  une  grenouille  entière,  l’est  encore  pour  une 
portion  de  muscle  ,  pendant  tout  le  temps  ijue  l’intégrité  des  parties 
s’oppose  à  l’a’isorptiou  des  gaz  ou  à  leur  passage  ;  car  aussitôt  que 
ces  parties  contiennent  un  liquide  libre  et  continu,  les  gaz  les  tra¬ 
versent  comme  ils  traversent  un  ruban  mouillé,  sans  être  arrêtés  aux 
extrémités.  Au-dessus  des  portions  immergées,  il  n’y  a  aucun  effet 
produit.  C’est  eu  vain  ([ue  l’on  interroge  toutes  les  parties  non  immer¬ 
gées  par  des  fils  de  platine  et  un  bon  galvanomètre,  on  no  trouve 
aucuue  de  ces  agglomératicus  élcctriqiies ,  comme  le  suppose  M.  Ma- 

AnATomiE  conpABÉE  :  afpaheil  de  ea  génébation.  —  M.  Geoffroy  Ut 
un  mémoire  intitulé  :  ConsidéraUons  tératolagiques  sur  les  appareils 
sexuels  de  la  taupe.  —  le  premier  fait  est  relatif  à,  l’occlusion  de 
l’orifice  externe  du  canal  vaginal  chez  la  femelle' même  adulte.  Pour 
remédier  à  cette  disposition  qni  semble  menacer  d’extinction  la,  race 
de  la  taupe  ,  l’organe  mâle  a  été  pourvu  à  son  extrémité  d’une  pointe 
dure  qui ,  au  moment  opportun  ;  opère  la  perforation  nécessaire. 
Cslte  partie  dure  n’est j; Siiivknf  MiîGéoffrpÿi,  que  l’osselet  logé  habi¬ 
tuellement  sur  les'  corps  caverneux,  et  qui  s’est  porté  en  avant 
pour  remplir  une  destination  spéciale;  — Le  second  fait  est  relatif  à 
la  distribution  du  système  artériel  dans  le  tronc,  et  aux  raodifica- 
tionsiqui  en  résultent  pour  les  divers  organes.  Le  dévéloppcnient  des 
parties  antéricnres  nuit.à ,  celui  de?  pQ8térieurcs.;.,Ics  oR;  du  bassin  ont  ' 
pordudeleur  dimension  eu  largeur,  mais  ils  ont  gagné  en  longueur. 
Au  lieu  de  présenter  un  canal  complet ,  ils  ne  forment  plus  qu’un 
demi-canal  suffisant  d'ailleurs  pour  fournir  dus  points  d’attaehc  au 
vagin,  m.ais  ne,  pouvant  apporter  d’obstacle  à  sa  dilatation  lorsque 
vient  le  moment  pour  là  sortie  dû  produit  de  l.i  conception.  La  con¬ 
séquence  de  cette  disposition, est  que  la  taupe  n’est  pas  réduite  par 
rélroilesse  de  son  bassin  à  une  sorte  J’avortemcnl,  comme  clin  se 
voit  chez  les  marsupiaux,  et  qu’au  contraire  scs  petits,  au  moment 
de  la  nais.sance  ,  sont  plus  dévoloppé.s,  ft,  toute  proportion  gardée  , 
plus  volumineux  que  chez  les  autres  manimifèros.  ' 
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VARIÉTÉS. 


Prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux. 

La  Soci^td  propose  un  pris  de  la  valeur  de  3oo  fr. ,  qu’elle  décernera, 
dans  la  sdancc  publique  de  i835  ,  à  l’auteur  du  me'moire  qui  re'soudra 
convenablement  la  question  suivante  : 

Tracer  ïhistoire  de  ta  maladie  appelée  Pblegmatia  alba  dolens  j 
insister ,  d'après  Vohservation  des  faits ,  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  cette  maladie. 

Sont  également  mises  au  concours,  pour  sujet  de  prix,  les  questions 
suivantes  : 

Existe-t-il  des  altérations  primitives  des  fluides  circulatoires  <  sang 
et  lymphe  )  ?  les  distinguer  de  celles  qui  ne  sont  que  secondaires.  Dé¬ 
terminer  la  nature  de  ces  altérations  primitives ,  leur  influence  sur 
l'organisme,  et  particulièrement  en  ce  qui  regarde  la  production  et  le 
traUement  des  maladies. 

Un  prix  de  la  valeur  de  5oo  fr.  sera  décerné,  dans  la  séance  pu¬ 
blique  de  i836,  à  l’auteur  du  mémoire  qui  aura  donné  une  solution 
satisfaisante  de  ces  problèmes. 

Les  mémoires,  écrits  trés-lisiblènient,  en  latin  ou  en  'français, 
doivent  être  rend  us, /runes  déport,  chez  M.  Dupdch-Lapoihtb  ,  secré¬ 
taire-général  de  la  Société,  rue  de  la  'GrandcrTaupe  ,  n."  ai  ,  avant 
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TomeVÎI.'‘  (  ie  Elll.'  a  paru,  ét  le  IX."  paraîtra  dans  les 
premiers  jours  de  janvier  i836).  —  Chez  Èéchét  jeune. 

La  publication  de  cet  important  ouvrage  se  poursuit  avec  une  rapi- 
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<3itd  toujours  eroiss;antc  ;  depuis  Sa  dernière  fois  rpie  nous  en  avons 
entretenu  nos  lecteurs,  le  Vn."  et  .le  VIII.'  volumes  ont  paru,  et  le 
IX.'  est  sur  le  point  d’être  terminé.  Dans  un  de  nos  précédens  articles , 
æous  avions  exprimé  l’opinion  que  les  premières  UifEcultés  une  fois 
vaincues,  les  auteurs  tiendraient  sans  doute  toutes  les  promesses  qu’ils 
Vivaient  faites  au  début  de  leur  immense  entreprise,  et  la  prompti¬ 
tude  avec  laquelle  se  suivent  maintenant  les  volumes  .i,  pleinement 
justifié  nôtre  attente.  Mais  s’il  était  intéressant  pour  les  souscripteurs 
<iue  la  publication  de  ce  travail  ne  traînât- pas  en  longueur,  comme 
celle  de  tant  d’autres  ouvrages,  il  étafit  bien  autrement  important 
<jue  la  besogne  fût  bonne.'  Lleiamen  du  ATII.'  volume  prouvera  à  nos 
'lecteurs  qu’à  cet  égard  aussi  les  laborieux  collaborateurs  du  Diction¬ 
naire  de  Médecine  ont  largement  tenu  les  promesses  de  leur  Pros- 
pectus'.  '■ 

ùGe  volume-,  qui  commence  par  le  mot  Cathartique  et  finit  par  le 
-mofCie/re,  comprend  un 'grand  nombre  d’articles  inipertans, 

VartïtiXe  Chaleur  animale ,  de  M.'P.  H.  Gérard.,  est  ,ce  tiu’on 
trouve  dans  icé  volume  de  plii's  intéressant  sous  le  rapport  de  la  phy¬ 
siologie. -Ge  nlëtàitpas  une  médiocre  difficulté  qtie  d’exposer  dans  un 
cadre  restreint  tout  ce  qui  regarde  celte  question  difficile,  et  de  don¬ 
ner  une  idéede  tous  lestra  vaux  et  controverses  qu’elle  a  .  fait. naître  ; 
dfi.  Bérard  a  tenu  tout  ce  quepouvait  faire  espérer  le.  talent  d’analyse 
que'possède  ce  savant  professeur.  Après  avoir  examiné  la  température 
des  divers  animaux  ,  celle  des  .diverses  parties  du  corps  l’influence 
'qu’exercentisur  laiteropératürc  ,d’âge;j  Je  régime,  le  sommeil ,  et. cer¬ 
tains 'étnts'pàthologiquës  ,  'expliqué  comment  les  animaux  résistent  nu 
froid  et  à  la  chaleur  ,  il  arrive  à  la  théorie  de .  la  caloiification.  Il 
■expose  rapidement  les  diverses  théories  <]ui  ont  eu  successivement, 
cours  ,' et  pose  cette  conclusion ,  qiieda  respiration  est  la  source  prin¬ 
cipale  ,  sinon  ta  source  unique,  de  la  chaleur  animale  ;. U.  pense 
■que  te  sang  s’é-ihiURc  à  l’instant  même  de  son  passage  dans  le  pou¬ 
mon.  Ml  Bérard  revient  ainsi  à  la  brillante  théorie  de  Lavoisier  , 
et;  les  considérations  par  lesquelle'  il  combattes  diverses  .asser- 
'itions  des  vitalistes  .  Sont  de  nature  à  porter  la  conviction  dans 
'■l’esprit  d’un  lecteur  impartial.  Il  termine  son  travail  en  expliquant  , 
d’après'cétte  théorie,  comment  le  corps  résiste  à  la  chaleur,  et  main¬ 
tient  sa' température. 

IL’exceUcnt  article  de  M.  'Bérard  est  précédé  cl’un  exposé  rapide  de 
fa  chaleur  considérée  comme  branche  de  la  physique.  D’auteur, 
M.  Guérard',  indique  dans  une  section  spéciale  les  principales  a ppli- 
cOtioris'médioâlcs  qui  peuvent  en  être  faites.  Le  but  de  cet  ouvrage 
obligeaitM.  Guérard  de.'s’en  tenir  â  un  exposé  très-sommaire  de  la 
partie  physique  de  son  sujet;  la  plupart  des  applications  de  la  cba- 
leilr  à  la'médeeine  étant  l’objet-d’nrlicltes  spéciaux ,  il  devait  glisser 
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rapidement  sur  cette  question  d’ailleurs  l'ert  intéressante.  M.  Guépard 
s’est  parfaitement'acquitté  de  sa  tâche,  et  le  tableau  complet,  quoi¬ 
que  succinct  ,  qu’il  a  trace  de  la  chaleur,  rappelle.au  lecteur  toutes 
les  notions  qui  lui  sont  nécessaires  pour  l’objet  qu’il  se  propose 
en  consultant  cet  ouvrage. 

M.  Chomel  termine  l’article  CAofour,  par  quelques  considérations 
■pleines  d’iniérét,  sur  la  chaleur  animale  dans  l’état  de  maladie. 

La  chirurgie  occupe  dans  ce  volume  une  place  moins  importante 
que  d, ans  les  volumes  précédens.  M.  Gerdy  et  M.  Dezeiméris  se  sont 
chargés,  le  premier  de  nous  apprendre  ce, qui  est  l’art  du  chirurgien; 
le  second  ,  d’en  tracer  l’histoire.  M.  Gerdy  définit  la  chirurgie::  l’art 
complexé  de  reconnaître  les  maladies  >  chirurgicales ,  de  porter  un 
pronostic  sür  ces  afleclions  et  de  les  traiter,  et  il  s’élève  contre  la 
confusion  de  cet  art  avec  la  pathologie  externe  ,  qui  est  la  science  des 
maladiés  'fchirurgicales.  Les  élèves  qui  se  destinent  à  la  carrière  chi¬ 
rurgicale  tCbùvcronl  d’oxcellens  conseils  dans  l’article  de  M.  Gerdy.  — 
Un  intérêt  soutenu  s’attachè'  à  la  lecture  du  travail  de  M.  Dezeiraeris. 
L’.auteiir  considère,  avec  raison;  .l’histoire  de  la  chirurgie  comme 
trèsdmportante.  Elle  répand  ,  en  effet,  sur  une  .foule  do  points  de 
pratique  une  vivo  lumière ,  et  coiicourt  puissamment  :à  graver  dans 
la  mémoire  du  chirurgien  les  notions .  qui  lui: sont; indispensables. 
Aussi' eSNCe 'è  tort  que  beaucoup  :  de  gens  considèrent,  l’histoire  :de 
la  chirurgie  comme  offrant  seulement  un  aliment  à  la  curiosité. 
M.  Dèzbimeris  a  dû  s’en  tenir  à  donner  une  esquisse  de  l’histoire  gé¬ 
nérale  êf'èitérieuro  de  la  chirurgie.  11  a  soin  d’avertir .<|ue  la  plus 
granilè  partie  de  cet  exposé  est  ex  traite,  du  Dictionnaire  historique  de 
'la  médecine  ancienne  et  moderne.  M:  Ei'zeiineris:'s’arrète  à  la  fin  du 
dix-huitième  siècle.  C’est  donc  dans  toute  la  ;  partie  .0hirurgic4le  .de 
ce  Dictionnaire  que  se  trouve  exposée  Thisloire  des  progrès  réoens  do 
1:1' Chirurglei  :  Nous  avonisi  été  surpris  dci  ne-  pas.  Iraiiver,. mention, nés 
dans''l’ârticle..Bii/iog'rap/iiyiteï'd’ailleurs  fort  étendu  et  fort  détaillé 
tVifi  'iernline  cette  liiatoire  .de  la  cliir.irgie ,  les  ùuwages- qui  icut  celte 
liïBtoire'pour  objet  speniai.  :  ■  .oii  .  i  ;  . 

-Mi'Roiix  U  composé  les  articlo.s  Cathéter  ci  Cathétérisme  -,1^  célèbre 
profesbenr  y  a  consigné  leidcnicdc  sa  .longue  pratique.  Saq-s  entrer 
dans  les  détails  de  ces  deux  arlicles  ,  . nous  nous  .bornerons  .à  une 
observation  ;  M.  Roux,  lors  do  la  lucmière  édition.,  préconisait  le 
■calhiitérisme  forcé  an  moyen  de  la  sonde' oOniqiip,.  Cette  pratique  , 
aluns  laquelle  cet  auleur  a  é.té  instruit  par  Boyer  ,.çt.  qui  est  .presque 
bornéeiii  la  Charité,  lui  paraît  encore  maintenant' préférable  !!;la;,di- 
1  station  graduée  qii’eroployent  presque  tous  les  autres  chirurgien.s  à 
Paris.' Ce.  moyen  qui  ,  entre  des  mains,  peu  lexercées;;  produit  les  ae- 
cidcns'les'plus  déplorables  ;  a  été  pour  M.  Roux  l’occasionldc  brillans 
succès  ;  il  n’hé.silcpas  à  déclarer  qu’on  est  moins  exposé  à  faire  des 
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fausses  routes  avec  une  soude -conique  qu’avec  une  algalie  ordinaire. 
Il  nous  semble  que  ,  pour  adopler  une  semblable  maniéré  do  voir  ,  il 
faut  avoir  la  main  de  M.  Roux;  aussi  est-il  à  présumer  que  les  con¬ 
seils  de  ce  brillant  praticien  seront  pou  suivis  ;  au  reste,  il  promet 
de  revenir  sur  cette  question  en  pailant  des  rétre'cissemens  de.l’u- 

Pour  comploter  cette  revue  de  la  partie  chirurgicale  du  volume  qui 
nous  oceiipe,  nous.inrions  à  nous  occuper  des  articles  Chancres.,  par 
M.  I.agncau  ,  Affections  charbonneuses  ,  par  M.  Jlarjolin  ;  Cicatrices  et 
cicatrisaiion  ,  par  M.  Laugier  ;  mais  l'espace  nous  manque  pour  entrer 
dans  le  de'tail  de  ces  pages  instructives,  et  nous  passons  à  ce  qui  con¬ 
cerne  la  science  lies  accouchemcns.  Ici  nous  avens  à  signaler  deux  ar¬ 
ticles  importuns  :  Opération  césarienne  et  céphalœmatome.  Fidèle  à 
leur  manière  de  voir,  les  collaborateurs  du  jDictJonnaire  ont  conservé 
intact  le  travail  de  Desormeaux  sur  l’opération  césarienne;  mais 
comme  ,  depuis  la  publication  de-  la  première  édition  ,  on  a  proposé 
plusieurs  procédés  opératoires  nouveaux  et  agité  de  rechef  quelques 
unes  des  graves  questions  qui  se  rattachent  à  cette  opération  ,  M.  Paul 
Dnbois  a  fait  suivre  l’article  do  Desormeaux  d’un  supplément,  dans 
lequel,  après  avoir  mentionné  et  blûmé  les  procédés  de  Ritgen ,  de 
Physicketde  Baudelocqiie  neveu  ,  il  examine  quelle  est  celle  des  an¬ 
ciennes  méthodes  qui  mérite  la  préférence  ,  et  il  se  prononce  en  fa- 
veur  de  celle  dont  l’exécution  est  la  pins  simple,  l’incision  de  la  li¬ 
gne  blanche.  Quanta  l’époque  lu  plus  avantageuse  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant,  M.  Dubois  prouve,  par  des  recherches  statistiques  que 
le  succès  de  l’opération  césarienne  pour  les  mères  ne  dépend  pas  au¬ 
tant  qu’on  a  pu  le  croire  de  l’époque  à  laquelle  elle  a  été  pratiquée, 
et  que  la  moyenne  ,  pour  les  cas  heureux  comme  pour  les  cas  malheu¬ 
reux,  a  été  de  deuxjours.  Quant  à  l’enfant,  il  n’y  a  de  chance.s  de 
vie  pour  lui  que  si  l’opération  est  pratiquée  peu  après  l’apparition  des 
douleurs  ,rou  du  moins  immédiatement  après  la  rupture  do  la  poche. 
Les  recherches  de  M.. Dubois,  basées  toujours  sur  des  nombres,  se  sont 
étendues  aux  avantages  et  aux  dangers  de  l’opération  et  aux  modifi¬ 
cations  anatomi(|ues  qu’elle  produit.  Gc  supplément  est  une  addition, 
précieuse  faite  à  l’article  de  Desormeaux.. C’est  encore  à  M.  P.  Dubois 
que  nous  devons  l’article  Céphalæmatome.  Cette  affection ,  qui  a  plus 
particulièrement  fixé  l’attention  des  accoucheurs  depuis  quelques 
années,  ofl'raitéucOre,  malgré  les  nombreuses  recherches  dont  elle 
avait  été  l'objet,  beaucoup  de  points  obscurs. .Le  savant  et  judicieux; 
auteur  de  cet  article  a  soumis  ces  divers  écrits  à  une  critique  éclairée, 
et  quoiqu’il  n’ait  eu  occasion  de.  voir  que  six  cas  bien  constatés  de 
céphalmmatome ,  il  n’en  est  pas  moins  parvenu  à  donaer  de  cette  af¬ 
fection  une  dcsoriplion  plus  détaillée  et  plus  lumineuse  qu’on  ne  l’a¬ 
vait  fait  avant  lui.  M,  P.  Dubois  s’esl  particulièrement  attaché  è  pré- 
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ciser  le  siégé,  la  nature  etles  causes  du  cépbalæmatamc  ,  et  nous  ne' 
doutons  pas  que  les  explications  qu’il  propose  ne  soient  généralement 
adoptées.  Le  décollement,  soit  du  péricrâne ,  soit  de  la  dure-mère, 
naraît  être  à  M.  P.  Dubois  la  cause  première  du  céphalæmatome,  et 
il  y  a  d’autant  plus  lieu  dectosre  à  la  vérité  de  cette  hypotbèse  qu’elle 
fait  disparaître  les  contradictions  qui  régnaient  entre  les  assertions 
des  divers  observateurs  ,  et  ramène  le  céphalæmalome  et  le  capui  süc- 
cedaneum  à  constituer  des  variétés  d'une  seule  et  même  maladie.  Le 
traitement  ba.sé  sur  ces  données  est  ramené  par  M.  Dubois  à  des  prin¬ 
cipes  fixes  et  rationnels  qui  mettront  un  terme  à  l’incertitude  à  la¬ 
quelle  était  livré  le  praticien  au  milieu  des  conseils  opposés  et  même- 
dangereux  des  accoucbctirs  .allemands. 

Le  choléra  offrait  un  intérêt  de  circonstances  qui,  joint  à  l’impor¬ 
tance  primitive  du  sujet,  recommandait  |)articulièrement  cet  article 
à  l’attention  des  auteurs  du  Dicüonnaire.  MM.  Ferrus  et  Dalmas  ont 
été  chargés  de  ce  travail.  Le  premier,  dont  on  regrette  de  ne  pas 
t  fouver  plus  souvent  la  coopération  à  cet  ouvrage ,  a  décrit  le  cho¬ 
léra  s:poradlc]ue;  c’e,st  en  partie  la  reproduction  de  l’article  dû  â  la 
plume  élégante  de  cet  intelligent  écrivain  dans  la  première  édition. 
M.  Ferrus  a  renfermé  dans  quel((ues  pages  teut  ce  (|ui  concerne  le 
choléra  sporadique.  Sans  être  humoriste,  il  n’est  pas  partisan  des 
doctrines  de  M.  Broussais,  et  il  prouve  que  la  nature. du  choléra  n’est, 
pas  celle  d’une  gastro  entérite.  On  aime  à  voir  la  sage  prudence  de  sa 
thérapeutique  sévère,  opposée  à  tous  ces  traitemens  souvent  peii 
éclairés  et  dangereux  qui  ont  été  préconisés  contre  le  choléra. 

M.  Dalmas  qui  était  allé  chercher  le  choléra  en  Pologne  à  une 
ép.oqiie  où  il  était  encore  douteux  que  ce  fléau  vint  dévaster  la 
France  ,  a  fait ,  sur  le  choléra  on  général  et  sur  le  choléra  épidémi¬ 
que  en  particulier,  un  excellent  travail  qui  dispensera  ses  lecteurs 
de  consulter  losinnombrables  écrits  enfantés  parla  question  qui  nous 
occupe.  Examinant  d’abord  Fctiolojjic  du  choléra  ,  M.  Dalmas  sou¬ 
met  à  une  critique  sévère  toutes  les  hypothèses  émises  à  ce  sujet  et 
réduit  à  sa  ju.ste  valeur  le  peu  que  uous  savons  à  Cé sujet.  M.  Dalmas 
n’est  pas  contagioniste  ,  et  il  .attaque  par  une  loghpie  serrée  lesar-- 
gumens  par  lesquels  les  partisans  de  la  contagion  ont  voulu  soute¬ 
nir  leur  opinion.  11  nous  paraît  diflicilo  de  ne  pas  admettre  la  con- 
clusiou.  à  laq  uelle  arrive  M.  Dalmas ,  savoir  :  qu’ib nous  est  impossi¬ 
ble  d’indiquer  en  quoi  consiste  la  cause  de  la  jaiopagalioh  du  cho¬ 
léra  Cl!  point  le  plus  important  de  tous  peut-être  est ,  à  notre  avis, 
le  plus  obscur,  et  nous  avouons' n’en  pas  savoir  plus  aujourd’hui 
sur  ce  sujet  qu’à  l’époque  de.,ta  première  apparition  du  fléau.»  — 
Quant  à  la  nature  du  choléra  ,  M.  Dalmas  est  conduit  par  l’exartien 
détaillé  de  Inùtes  les  opinions  émises  à  ee  Sujet,  à  a'vouei-  qii’idle  est  un 
mystère  et  qu’il  nous  esl  impossible  d’assigner  à  cette  afl’eelion  une 
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))lacc  à  cûté  lie  toile  011  lollo  autre.  — (Jucl  triste  re'sultal  Je  tant  de 
travaux  et  d’écrits  ,  et  quel  désolant  argument  contre  l’intelligence 
luimaine  et  l’imperreclion  de  scs  moyens  d’investigation!  Il  est  un 
jioint  du  moins  derhistoire  du  choléra  qui  a  été  éclairé  par  les  der¬ 
niers  observateurs  ;  c’est  sa  description  ;  ut  ceux  qui  liront  le  tableau 
détaillé  qu’en  a  tracé  M.  Dalmas  ,  se  convaincront  que  c’est  aux 
Français  que  revient  en  grande  partie  l’honueiir  d’avoir  mieux  fait 
connaître  la  .symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique  du  cholé¬ 
ra.  —  l.’insnIEsance  et  l’incertitude  du  traitement  ressortiraient  de 
notre  ignoianee  absolue  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  maladie  , 
si  elles  n’étaient  sur-abondamment  prouvées  par  les  faits  ;  aussi  , 
M.  Dalmas  est-il  fort  court  sur  ce  sujet.  Il  s’élève  avec  énergie  contre 
les  moyens  propo.sés  par  les  contagionistes  pour  sJ  préserver  du  cho¬ 
léra,  et  passe  rapidement  en  revue  tous  les  moyens  tentés  inutilement 
contre  cette  affection.  —  C’est  à  M.  Littré  que  l’on  doit  l’article  bi¬ 
bliographique  qui  termine  le  beau  travail  de  M.  Dalmas.  Nous  avons 
innlilement  cherché  dans  cette  longue  liste,  une  excellente  mono¬ 
graphie  publiée  ,  sur  ce  sujet,  dans  le  repertoire  médical  ;  elle  est 
vie  M.  Littré  ! 

Nous  ne  pouvons  que  signalera  rallention  du  lecteur  les  articles 
Chnrce  de  M.  Blache  ,  et  Chlorose  de  Desormeaux  ,  et  mis  au  cou- 
raut  actuel  de  la  science  par  M.  Blache  ,  travaux  consciencieux  et 
complets  où  l’éruditioa  est  habilement  mise  au  profit  de  la  pratique. 
MM.  Gazonave  et  Blache  poursuivent  leurs  utiles  travaux  sur  l.i  ma¬ 
tière  médicale  et  nous  avons  lu  avec  un  vif  intérêt  les  articles  Char¬ 
bon  et  Chaux  dus  à  M.  Gazenave .  Chlore  et  Chlorures  écrit  par 
M.  Blache. 

M.  Raigo-Delorme  nous  paraît  avoir  justement  apprécié  les  proprié¬ 
tés  médicalo.s  des  çauxde  Chnudes-aiguës  et  de  Chehenham.  Quant  à 
celles  de  Cauterets  ,  M.  Orfila  qui  avait  jm  observer  srir  lui-même  les 
heuieuxeffets  de  ces  eaux  ,  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  connaître 
le  résultat.cie  scs  recherches ,  et  son  intéressant  travail  fait  vivement 
sentir  tout  cé  que  la  science  gagnerait  à  ce  une  les  autres  eaux  miné¬ 
rales  fussent  étudiées  de  la  même  manière. 

Nous  nous  arrêterons  ici  dans  cette  rapide  revue  du  .VIL'  voliimu 
du  Dictionnaire  de  Médecine.  Quoiqu’il  nous  ait  été  impossible  it’en 
analyser  tout  le  contenu  ,  nous  aurons  rempli  notre  but  .si  noè  lec¬ 
teurs  en  concluent  avec  nous  de  cette  analyse,  que  ce  volume  ne  le 
cède  en  rien  à  ceux  qui  l’ont  précédé.  Eu  présence  de  tant  de  bonnes 
choses,  neus  avons  dft  négliger  quelques  critiques  de  détail ,  quelques- 
taches  légères;  c’eût'été  se  montrer  d’une  sévérité  déplacée.  Nous 
espérons  pouvoir  faire  connaître  le  VIM.*'  volume  à  nos  lecteurs  dans-- 
notre  prochain  Numéro.  Monod; 
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De  l’ anatomie  pathologique  considérée  dans  ses  -vrais  rapports  avec  la. 
science  des  maladies  ;  par  F.  Rides  ,  professeur  a  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Montpellier.  Tome  II.  Pdris  ,  chez  Just-Rouvier  et  E.  Le 
Boii-vicr.  1834.  In-8.°  xii-356  pp. 

En  rendant  compte  du  premier  volume  de  cet  ouvrage  (  Archives 
gén.  deMéd. ,  1829,  T.  XXI ,  p.  546  )  ,  nous  avons  averti  fiue  le  titre 
ne  donnait  nullement  l’ide'e  de  ce  i[u’il  renferme.  C’est  un  avis  (ju’il 
faudrait  donnei  aujourd’hui  ,  si  nous  ne  l’avions  déjà  fait.  En  l’ab¬ 
sence  d’un  titre  exact  ,  nous  allons  reproduire  ici  la  préface  de  l'au¬ 
teur  ,  pour  que  son  but  soit  bien  compris ,  et  celte  préface  suffira  à  la 
plupart  de  nos  lecteurs  pour  juger  la  valeur  de  son  livre.  Voici  cette 
préf.'ice  ,  que  l'auteur  intitule  Transition. 

«  Mon  séjour  à  Paris  fut  dans  mon  éducation  médicale  la  contre- 
épreuve  de  mon  séjour  à  Montpellier.  C’est  pourquoi,  lors  de  bi  pu¬ 
blication  du  premier  volume  de  cet  ouvrage  ,  en  1828 ,  j’étais  sorti 
manife-stement  des  idées  du  passé,  pour  entrer  dans  des  voies  nou¬ 
velles.  Mou  livre  n’était  pas  une  simple  dérlaration  de  guerre  au 
matérialisme  médical  ;  il  offrait  déjà  un  ess.ti  de  conciliation  entre 
les  deux  grands  systèmes  auxquels  tous  les  autres  peuvent  dire  rame¬ 
nés.  Irtihu  des  recherches  des  médecins  contemporains  sur  les  alté¬ 
rations  des  organes,  je  compris  les  maladies  principalement  locales, 
et  je  les  admis  dans  mes  divisions  ;  mais  non  moin,s  pénétré  de  l’u¬ 
tilité  des  travaux  antérieurs  à  ceux  de  cette  époque,  je  reconnus 
des  affections  générales  ou  de  l'économie  entière  :  ceux-là  seuls  auront 
une  notion  exacte  de  ces  dernières,  qui  saisiront  le  véritable  sens 
des  mois  individualité ,  unité  du.  corps  vivant.  Ce  n’est  pas  tout, 
j’insistai  sur.  le  rapport  des  maladies  primitivement  locales  avec  les 
affections  générales ,  et  sur  les  relations  de  celles-ci  avec  les  change- 
mens  anatomiques  qui  s’observent  en  elles.  De  cette  manière  il  me 
devint  plus  facile  de  faire  la  part  de  l’autopsie  cadavérique  dans 
l’élude  du  siège  des  maladies  considéré  sous' scs  diverses  faces. 

aJe  concevais  donc  alors  déjà  l’économie  humaine  comme  okb  asso- 
oiATioH  BD  pAKTiEs  ,  et  jc  distinguais  dans  cette  a.ssooiation  des  intérêis 
généraux  et  des  intérêts  particuliers  j  j’y  voyais  des  intérêts  particu¬ 
liers  combinés.  Ces  idées,  qui  coustiluent  le  fond  du  livre.,  sont 
neuves  ;  elles  sont  la  première  tentative  de  fusion  entre  l’école  de 
Biohat  et  celle  de  Barthez  ,  au  moyen  d’un  principe. nouveau. 

»  iViais  ce  principe',  dont  je  cherchais  quelques  conséquences,  s’est 
de  mieux  en  mieux  foi;mulé  dans  ma  tête;  et  aujourd’hui  je  l’énonce 
nettement  ,  j’en  fais  plus  clairement  l’application  aux  yeux  de  tous  ; 
parce  (|ue  la  méditation  m’a  permis  de  dominer  toujours  davantage 
les  deux  systèmes  rivaux,  et  d’employer  un  lang.vge  propre  à  la  con- 
ciliiilion  que  je  poursuis  et  que  j’cfl'ecluc. 
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»  Nul  doute  t[u’il  pourra  y  avoir  pour  le  lacteur  quelque  contraste 
dans  le  langage  ou  la  forme,  entre  les  deux  jiarties  de  cet  ouvrage. 
Cependant  il  lui  sera  facile  de  reconnaître  <|ue  dans  la  première  j’c- 
tàisdéjà  liien  loin  du  vitalisme  par  la  forme  comme  par  le  fond.  Mes 
discours  sur  Veccleciisme  médical ,  sur  la  science  des  rapports  de 
•l'homme  avec  le  monde  extérieur,  sur  la  vie  universelle ,  mes  leçons  à 
la  Faculté'  Je  Me'decine  dé  Montpellier  ,  ont  montré  par  quels  progrès 
successifs  s’est  opérée  la  transformation  de  ma  science  passée,  ' 

I)  Et  me  voici  actuellement  avec  le  caractère  et  la  physionomie  nou¬ 
velle  qui  m’appartiennent.  11  n’y  aura,  je  l’espère,  de  l’équivoque 
pour  personne,  Je  me  suis  trouvé  conduit  par  le  dogme  fondamental 
de  l’unité  multiple ,  de  \a  diversité  et  de  l’unité  combinées  ,  déjà 
énoncé  daiis  le  premier  volume  de  cet  ouvrage ,  à  une  doctrine  médi¬ 
cale  qui  n’est  ni  le  vitalisme  ,  ni  l’organicisme  ,  mais  l’un  et  l’autre  - 
à-Ia-fois  ,  non  plus  mélangés ,  mais  combikbs  :  ear  j’apf)lique  un  prin-  ■ 
cipe  qui  contient  ceux  de  ces  deux  systèmes. 

»  Que  si  on  veut  nie  qualifier  d' ectectique ,  comme  j’ai  désiré  d’abord 
l'être  moi-même ,  peu  m’importe  ,  pourvu  qu'on  se  souvienne  que 
ce  qui  me  spécifie  et  constitue  ha  pebsohsalité  ,  c’est  que  mon  éclec¬ 
tisme  ne  laisse  rien  à  l’arbitraire,  et  qu’il  n’est  pas  comme  celui  de 
ioits  les- médecins  qui  ont  prononcé  et  prononcent  encore  ce  mot,  le 
pêle-mêle  des  systèmes  ;  mais  leur  combinaison  régulière.  L’eclee- 
tisrae  n’a  point  de  principe;  et  ma  doctrine  a  pour  base  celui  de  la 

Nous  avertirons  ceux  à  qui  cette  préface  inspirerait  le  désir  de  lire 
l’ouvrage  de  M.  Ribes  (si  cette  préface  peut  donner  une  telle  envie), 
qu’ils  seront  plus  d’une  fois  révoltés  par  les  hautes  prétentions  et  le 
ton  tranchant  de  l’auteur.  Ce  défaut  déparait  déjà  le  premier  volume, 
et  nous  crûmes  devoir  Ife  signaler;  mais  l’agrégé  d’alors,  M.  Ribes, 
était  d’une  modestie  rare  à  côté  du  professeur  du  même  nom.  Il 
montrait,  dans  ce  temps',  de  l’outreeuî</ance  au  profit  de  l’Ecole  do 
Montpellier;  aujourd’hui  c’est  pour  son  propre  compte.  Et  pourtanB 
qu’y  a-l.îl  dans  ce  volume  dont  la  vanité  d’un  auteur  puisse  se  gon¬ 
fler?  Quelques  idées  justes  ,  mais  bien  connues,  dont  l’auteur  s’em¬ 
pare  sans  façon  pour  constituer ,  comme  il  dit,  sa  personnalité ,  d« 
graves  erreurs,  mais  déjà  bien  vieilles ,  sur  les  méthodes  applicables 
à  l’étude  des  sciences  d’observation  ,  et  des  discussions  prolixes ,  des 
amplifications  emphatiques  sur  quelques  points  de  doctrine  qui  de¬ 
mandaient  un  petit  nombre  de  pages  ,  et  non  pas  un  volume ,  pour 
être  traitées. 

Sunt  verba  et  vocés 


,  prœtereaque —  nihil. 
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Clinique  médicale  de  l’hôpital  Necker ,  ou  Jiecherches  et  Observations 
sur  la  nature ,  le  traitement  et  les  causes  physiques  des  maladies  ; 
précédées  de  considérations  sur  l'art  d’observer  et  de  faire  des 
observations  en  médecine  ;  par  J.  Bbichbteau  ,  etc.  Paris  ,  i835.  ln-8” 
PP-  4.i5. 


Ce  volume,  est  le  jiremicr  fascicule  d’iine  série  Je  Iravaux  qui  ont 
principalement  pour  objet  de  faire  mieux  connaître  et  mieux  apprécier 
las  causes  physiques  des  maladies.  L’auteur  de'bulc  i)ar  d’utiles 
considérations  sur  l’art  d’observer  ,  et  entre  ensuite  en  matière  par 
des  observations  intéressantes  dont  nous  ne  ferons  qu’indiquer  les 
litres  à  cause»  du  peu  d’espace  dont  nous  pouvons  disposer  :  1°  du 
rire  sardomique  et  du  siège  de  cette  singulière  affection  ;  3“  affection 
squirrheuse  de  l'œsophage  et  du  pylore  j  différence  entre  celte  maladie 
et  le  cancer.  Nous  craignons  que  l’autenr  ne  soit  accusé  de  donner 
au  niot  squjrrhe  une  fausse  signification  ;  3."  deux  observations  d’é- 
rysipèles  generaux  ;  4.“  trois  observations  de  rhumatismes  aigus  trqir 
tés  par  le  tartre-slibié  ,  suivies  d’une  note  sur  l’action  dif.  tartre-stibié  à 
haute  dose  dans  les  phlegmasies  ;  S.”  trois  observations  de  tubercules 
développes  dans  les  centre  nerveux.  Le  reste  du  volume  se  comiio.so 
de  jilusieurs  mémoires,  iraportans  p  tr  la  nature  des  matières  quiy  sont 
traitées. 

I.  Du  Pneumo-thorax  et  des  vomique»  du  poumon.  On  retrouve 
ici  les  idées  de  M.  Beau  sur  le  tintement  rnétallique.  (  Archives. gé¬ 
nérales ,  mars  i834  )•  M-  Bricheteau  reconnaît  quatre  espèces  de 
vomiques  :  i.»  celles  qui  sont  formées  par  la  suppuration  du  paren- 
cliyino  pulmonaire  ;  3.“  celles  qui  sont  produites  par  la  fonte  des 
tubercules  ;  3“  celles  qui  sont  produites  par  une  suppuration  dans 
la  cavité  des  plèvres  ;  4°  celles  qui  sont  causées  par  un  abcès  du  foin 
qui  pénètre  dans  lu  poumon.  Il  appuie  surtout  sur  la  réalité  des  ab¬ 
cès  du  poumon  à  la  suite  de  la  pneumonie,  abcès  dont  l’existence 
a  été  niée  par  plusieurs  pathologistes  et  notamment  par  Bichat. 

II.  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  Vinfluenee 
du  cœur,  et  de  l’hypertrophie  des  ventricules  de  ce  viscère  sur  les  fonc¬ 
tions  et  les  maladies  du  cerveau  et  du  poumon.  —  L’auteur  s’élève 
contre  les  médecins  vitalistes  qui  rejettent,  d’une  manière  trop  ab¬ 
solue  ,  les  applications  à  la  pathologie  de  nos  connaissauces  eu  pihy- 
sique  et  en  mécanique,  et  il  cherche  à  établir,  par  dos  faits  qui  lui 
sont  propres  ,  ainsi  que  par  des  citations  nombreuses,  que  le  ccour  et 
la  circulation  artérielle  ont  une  influence  réelle  sur  le  cerveau  et  les 
fonctions  cérébrales,  et  qu’il  existe  une  connexion  entre  l’hypertrophie 
du  ventricule  gauche  et  diverses  maladies  du  cerveau  ,  telles  que  les 
congeslionscércbrales ,  l’apoplexie,  etc.  De  cette  dernière  conclusion 
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il  fait  découler  des  cousiJdi-ations  pratiques  qui  peu  vent  être  très- 
utiles.  Si  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  peut  avoir  de  l’in¬ 
fluence  sur  plusieurs  maladies  du  cerveau  ,  à  plus  forte  raison  une 
telle  influence  doit-elle  être  exercée  par  celle  du  ventricule  droit  sur 
plusieurs  maladies  du  poumon.  Réciproquement  les  lésions  des  pou¬ 
mons  peuvent  avoir  une  action  fâcheu.se  sur  le  cceur.  Tels  sont  les 
points  traités  dans  ce  second  mémoire  qui  renferme  un  bon  nombre 
de  faits. 

III.  Recherchés  et  .observations  sur  V emploi  de  la  compression  mé¬ 
thodique  dans  les  hydropisies ,  et  particulièrement  dans  ï ascite.  —  Ce 
mémoire  contient  onze  faits ,  suivis  de  guérison. 

IV.  De  la  péricardite ,  de  l’anévrysme  du  cœur ,  du  bruit  de  roue  , 
de  frottement  de  cuir  neuf  ou  d’étoffe  froissée ,  du  bruit  de  soufflet  dans 
les  cavités  du  cœur  et  dans  les  artères.  — léauteur  confirme  les  idées 
émises  par  le  docteur 'William  Stokes  sur  le  bruit  de  frottement  dans, 
la  péricardite  (^Archiv.  gén. ,  janvier  i834).  Il  discute  celles  qui  ont 
été  publiées  sur  Vinsujfflsance  des  valvules  du  cœur,  parles  docteurs 
Corrigan  (ibid. ,  décembre  i83a)  et  Guyot  (ibid. ,  juin  i834).  et 
adopte  l’opinion  de  M.  Bpuillaud  ,  relativement  aux  bruits  anormaux, 
du  cœur, 

V.  Recherches  et  observations  sur  les  accidens  produits  par  les  cal- 
culsciliaires  récemment  formés ,  et  sur  les  meilleurs  moyens  d’y  remé-, 
dter.  — Après  avoir  décrit  les  symptômes  qui  peuvent  faire  croire  à 
l’existence  des  calculs  biliaires,  M.  Bricheteau  préconise  les  purgatifs 
contre  eux;  mais  il  y  a  pour  leur  administration  un  temps  d’élection. 
«  Les  purgatifs  ,  dit  l'auteur  ,  no  me  paraissent  devoir  être  administrés 
que  vers  la  fin  de  la  maladie,  car  il  serait  à  craindre  q u’ils  fussent 
rejetés  au  commencement  et  qu’ils  ne  fissent  qu’ajouter  aux  soufiran- 
ces  des  malades;  il  est  présumable,  d’ailleurs ,  qu’ils  n’entraînent 
l’expulsion  des  calenls  ^ue  lorsqu’ils  sont  dans  le  duodénum.....  u 

L’ouvrage  est  terminé  par  Vélogede  Pinel  prononcé  en  1837  ;  on  y 
trouve,  encore  une  observation  de  maladie  de  l'ovaire  simulant  una 
grossesse  extra-utérine. 

Les  opinions  médicales  de  M.  Bricheteau  sont  connues,  une  grande 
partie  des  matériaux,  imprimés  dans  ce  volume.,  ont  été  publiés 
déjà.  Toutefois,  il  est  de  nature  à  faire  désirer  la  proctaine  publica¬ 
tion  des  volumes  suivans. 


Erfahrungen  ueber  die^  Erkenntni^s  und  Heilung  der  langwieri^en 
S'chwerhoerigkeit ,  etc.  —  De  la  surdité  chronique  ;  par  le  docteu  r 
'SV.  Kbahb».  Avec  une  planche  lithographiée.  Berlin  ,  i833.  In-S’®,. 
pp.  108. 

Malgré  les  iraporUhs  travaux  qui  depuis  quelques  années  ont  été 
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publies  sur  les  maladies  do  l’oreille,  surtout  par  MM.  Itard  ,  Saissy 
Beck  ,  etc.,  on  ne  peut  nier  cependant  (pie  la  surdité  ne  soit 
encore  une  des  maladies  le  moins  bien  connues  et  traitées  :  .aussi 
doit-on  accueillir  avec  empressi  mont  les  publications  de  recherches 
propres  à  jetrr  quelque  jour  .sur  ce  point  obscur  de  la  pathologie ,  sur¬ 
tout  quand  ces  recherches  sont  faites  avec  autant  de  soin  et  dau.s  nu 
but  aussi  éminemment  pratique  que  celles  de  M.  Kramer.  C’est  ce  qui 
nous  eng.age  à  analyser  avec  quehjiie  détail  le  petit  ouvrage  do  ce 
médecin. 

Dans  l’introduction  ,  J'I.  K.  comiHence  par  rendre  justice  aux  tra¬ 
vaux  de  M.  Itard  ;  il  trouve  cependant  que'dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  de  l’oreille  et  do  l’audition  ,  notre  célèbre  compatriote  a 
traité  avec  plus  de  soin  des  maladies  aiguës  que  des  m.-iladies  chro¬ 
niques;  aussi  n’csl-ce  que  de  ces  dernières  qiie  .s’occupera  M.  K.  ;  il 
les  comprend  toutes  sous  Va  dénomination  do  surdité  chronique, 
d’après  leur  .symptôme  pr,édominant.  Une  chose  essentielle  dans  la 
description  des  maladies  chroniques  de  l’oreille,  c’est  l’appréciation 
du  degré  de  surdité;  M:  R.’ l’indique  toujours  dans  ses- observations  , 
et  SC  sort ,  pour  cette  appréciation  ,  de  sa  montre,  préférablement  à 

malade  ;  ensuite  seulement  il  examine  les  différentes  parties  d^l?o- 
reille  ;  et  à  cet  eflet  il  se  sert  pour  le  conduii.  auditif  externe  d’un 
spéculum  eh  forme  d’entonnoir  ,  composé  clë  deux  moitiés  latérales, 
qui  peuvent  être  écartées  l’une  de  l’autre  an  moyen  d'une  charnière 
qui  réunit  les  deux  branches  dont  se  compose  le  manche  de  l’enton¬ 
noir.  Cet  instriiiuent  est  représenté  sur  la  planche  lithographiée.  Il 
en  est  de  même  delà  sonde  ilont  se  sert  l’auteiir  pour  cathétériser 
la  trompe  d’Eustache  ,  sonde  qui  ne  diffère  guères  de  celle  qu’on 
emploie  communément.  M.  R.  examine  la  trompe  d’Eustaclie  chez  les 
individus  .affectés  de  surdité  chronique.  Après  avoir  introduit  la  sonde 
par  le  nez  dan.s  l’ouverture  du  la  trompe ,  il  y  souffle ,  soit  avec  la 
bouche ,  soit  avec  un  petit  soufflet  :  si  le  malade  a  la  sensation  de 
l’air  poussé  dans  la  cavité  du  tympan  ,  et  faisant  effort  pour  sortir 
par  le  conduit  aaditif  externe,  on  peut  être  .assuré  que  la  trompe 
d’Enstache  et  la  cavité  du  tympan  ne  sont  pas  mécaniquement  obs¬ 
truées  ;  lorsqu’au  contraire  le  malade  n’a  pas  nette  sensation  ,  on 
peut  supposer  que  des  mucosités  amassées,  des  rélrécissemens  ondes 
oblitérations  existent  dans  ces  cavités. 

M.  R.  divise  les  maladies  chroniques  de  l’organe  de  l’ouïe  ,  comme 
la  plumait  de  ses  prédécesschrs  :  en  i .»  maladies  de  l’oreille  externe 
ou  du  ëbnduit  auditif  externe  ,  *2.“  maladies  de  l’oreille  moyenne,  ou 
de  là  trompe  d’Enstache  çt  de  la  cavité  du  tynip.an  ;  3.”  maladies  de 
l’oreille  interne  ou  du  labyrinthe. 

1.  M.iladies  DE  u’oREiLiB  EXTERNE. — a.  In/lamiitation  ciysipclateuse 
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Æ  ta  membrane  qui  tapisse  le  conduit  auditif .  —  La  rougtur  propjç 
■à  celte  maladie  ne  commence  qu’à  la  première  courbure  du,  conduit 
qui  est  ordinairement  obstrué  et  très-sensible  en  cet  endroit  j  des  ul¬ 
cérations  s’y  forment  quelquefois.  —  Des  injections  froides  avec  de 
l’eau  savonneuse  sont  à  employer  ,  et  remplacent  souvent  avec  avan¬ 
tage  la  curette  ,  qui  cause  des  douleurs  très-vives  dans  certains  cas. 
On  touche  même  les  ulcérations,  avec,  de  la  teinture  d’opium  ou 
de  myrrhe., 

b.  Inflammation  de  lajnérne  membrane  avec  tendance  h  laformation 
de  polypes.  — ’  Elle  se  trahit  par  un  écoulement  mucoso-psirulent  ; 
l’on  trouve  sur; les  parois  du  conduit,  surtout  vers  le  foud  et  même 
sur  la  membrane  du  tympan,  des  tumeurs  de  la  grosseur  d’une  len¬ 
tille,  ou  d’un  pois  ,  lesquelles  sécrètent  la  matière  qui  s’écoule.  La 
maladie  s’accompagne  de  vertiges.  Les  tumeurs  sont  difficiles  à  gué¬ 
rir  ;  elles  se  reproduisent  trop  facilement  j  on  les' arrache  avec  une 
pince  a  anncauxÿou  l’on  cautérise. 

c.  Inflammation  de  la  même  membrane  ou  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  —  Il  y  a  pression  ,  plénitude,  dans  l’oreille  ;  les  malades  y  in¬ 
troduisent  le  doigt  pour  rendre  le  conduit  accessible  à  l’air,  suivant 
leur  cxpression|:.  quelquelois  ils  sa  plaignentde  douleurs.  Le  conduit 
auditif  est  rétréci  par  un  boursoufflement  pâle ,  vésiculaire,  de  la 
membrane  qui  le  tapisse  ;  ouïe  dure,  bouruonneraens ,  tête  prise, 

.  sensibilité  aux  sons  aigu.i.  .Au  bout  de  quelques  jours  on  aperçoit  un 
liquide  blanc ,, jaunâtre ,  aqueux  ,  d’une  odeur  fade,  dans  le  •■.ondiiit; 
celui-ci  est  sensible,  rouge,  tuméfié  et  rétréci,  surtout  dans  ses  jiar- 
tie.î  profondes.  Pcu-à.peii  l’humeur  sécrétée  devient  plqs  abondante, 
plus  épaisse  ,  jaune  ,  verdâtre  ,  sanguinolente  ,  fétide  ,  corrosive.;  le 
eondnit  se  rétrécit  de  plus  en  plus  .d’arrière  en  avant.  .Les  bourdoii- 
nenieiis  .sont  continuels  et  la  surdité  presque. complète.  La  maladie 
peut  s'étendre  à  la  .membrane  du  tympan  ,  détruire  les  osselets  de 
l’oreille  ,  le  rocher,  allecter  mêiqe  les  méninges  et  le  cerveau.  — 
,Les  causes  .de  cet, te  maladie  sont  l’enfance  ,  la  constitution  .scrofa- 
.  leuse  ,  les  refioidissemcns ,  surtout  pendant  le  cours  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine  ,  de  la.  variole;  la  suppreision  trop  brusirue  d’une 
éruption  chronique.à  la,  tête  ou  au  dos.  ^ — Traitement  !  lorsque  la 
maladie  est  récente  on  en  combat  les  pauses,  mais  lorsqu’elle  est  an¬ 
cienne  elle  est  indépendante  et  doit  être  combattue  directement  :  le 
seul  moyen  général  qu’on  emploie  dans  ce  dernier  cas  est  .la  décoc¬ 
tion  de  ZiUmann.  Dans  tous  les  cas  eu  devra  nettoyer  le  conduit  plu¬ 
sieurs  fois,  par  jour,  au  moyen  d’injections  avec  du  lait  tiède  ,  de 
l’inlusion  faible  i|e  sureau  ou  de  ^camomille.  Les  moyens  jinncipaux 
sont  une  diète  réglée  ,  des  laxalils,  des  sangsiicsaiitoiirdel’orcillelors- 
que  l’intl.iniind|tion  est  vive;  les  bains  de  vapeurs  elles  fomentations 
,  «ont  nuisibles;  tout  au  plus  applique-t-on  pendant  un  court  espace 
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Jo  tftnpS  des  oatnplasnies  etnolliens  lorsque  les  douleurs  soûl  tréî- 
•vivea.  On  fait  des  frictions  sur  l’apophj’se  mastoïde  avec  un  onguent 
fortement  stibic,  et  on  entretient  la  suppuration  qui  en  résulte  , 
quoique  dans  les  premiers  jours  elle  augmente  l’écoulement  par  le 
conduit.  Lorsque  l’inflammation  est  appaisée,  on  dilate  le  conduit  au 
moyen  de  l’éponge  préparée.  Enfin  quand  tous  ces  moyens  ont  été 
employés  et  que  l’otofrhéc  continue,  on  se  sert  de  moyens  .sstrin- 
gens,  tels  que  l’acétate  de  plomb  ,  l’alun  ,  le  sulfate  de  zinc,  ce  der¬ 
nier  surtout  cri  solution  ou  èn  pommade.  —  La  maladie  qui  vient 
d’étre  décrite,  ainsi  que  l’inflammation  delà  caisse  dû  tympan  ,  dé¬ 
truisent  quelquefois  la  membrane  dti  tympan  ;  cetté  destruction  n’est 
jamais  une  maladie  essentielle.'  Le  reLIcliément  de  cette  membrane 
est  ime  maladie  hypothëiique  ;  mais  quelquefois  la  membrane  du 
tympan  délient  Opaque  comme  une  cornée  leucomateuse  ,  ce  qui  ce¬ 
pendant  né' paraît  pas  beaucoup  troubler  la  fonction. 

2.°  MAtADiEs  na  l’oreille  moïkhne.  —  Les  maladies  dés  osselets  (cut 
Ho,  Onchyloso,  luxation)  ,  la  piirâlysie  de  leuts  muscles,  etc. ,  sont 
bÿpothétiqiies ,  impossibles  à  diagnostiquer  pendant  la  vie  ,  et  sans 
intérêt  pratiqué.  Les  maladies  de  la  caisse  d'ù  tympan  et  celles  deda 
trompe  d’Eûstàche  né  peuvent  être  séparées  j  cé  sont';  le  catarrhe  de 
cés  parties,  le  r'étré'éisSement  et  l’oblitération  ou  atrésie  de  la  trompe 
d’E'ustàcbe. 

a.  Catarrhe  rie  la  caisse  du  tympan  et  de  la  trompe.  —  Symptômes  : 
coryza,  pesanleür  dansla  tête  et  les  oreilles,  boiirdonnemens  ,  dureté 
'de  l’ouic  ;  cette  dernière  persi.sle  tandis  que  les  autres  symptômes 
disparaissent;  conduit  auditif  ou  bien  humide,  rempli  d’une  ma¬ 
tière  cérumineuse  ,  purulente  ,  011  plus  souvent  tout  è'  fait  sec  ;  mem¬ 
brane  du  tympan  ,  opaque  ,  blanche,  tachetée  ;  trompe  d’Eustache 
remplie  de  mucosités;  amélioration  par  le  temps  sec,  après  des 
Yoinissemens ,  des  éterniiemens  ,  des  accès  de  toux.  —  Le  diagnostic 
s’obtient  par  l’introduction  de  la  sonde  dans  la  trompe  ;  en  y  souf¬ 
flant  l’air  ne  pénètre  pas  ou  avec  peine,  en  faisant  un  bruit bouilton- 
pant  è  travers  les  mucosités  ;  da'ns  co  dernier  cas,  le  malade  a  la 
sensation  de  l’air  (|ui  enfle  la  membrdn'c  du  tympan  ;  si  cela  n’a  pas 
lieu,  ou  fait  dès  iôjections  peu  iant  quelques  tours,  et  si  alors  encore 
on  ne  parvient  pas  au  tympan,  on  introduit  parla  sonde  une  corde 
à  boyaux,  qu’on  féit  pénétrer  dàrls  la  trompe  dans  la  longueur  de 
sept  à  huit  lignes,  alors  on  tô'icbe'le  tympiu  ;  tous  les  autres  moyens 
d’investigation  sofit  ilisuflisaus,  —  Traitement  :  On  est  jiatfois  obligé 
d’agir  contre'la  disposition  générale  du  corps  ;  mais  le  traitement  lo- 
-cal  est  toujours  le  plus  essentiel  ;  il  consiste  surtout  dans  des  injections, 
.qui  doiventêlre  faites  exclusivemeut  par  la  trompe  d’Eustache,  celles 
.jiar  la  membrane  du  tympan  perforéu  ou  par  l’apophyse  mastoïde  ou¬ 
verte  devant  être  abandonnées.  M.  Doleau  n’emploie  que  des  sondes  et 
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<lcs  douches  gazeuses  ;  M.  Kramer  l  éfuto  les  objections  que  ce  médecin 
a  faites  à  l’omploide  s  sondes  solides  et  des  injections  acineuses  ,  et  fait 
■voir  qiieles  sondes  élastiques  ne  méritent  la  préférence  que  dans  les  cas 
rares  où  la  narine  du  côté  affecté  étant  trop  étroite  ou  obstruée,  il  s'agit 
de  cathétériser  la  trompe  par  la  narine  du  côté  opposé.  Les  injections 
réussissent  bien,  et  M.  K.  no  voit  pas  pourquoi  on  les  remplacerait 
par  les  douches  gazeuses,  les  inconvéniens  prêtés  auS  premières  par 
M.  Delcau  étant  chimériques.  Le  seul  a'Vanlage  des  douches  gazeuse» 
est  de  fournir  par  le  bruit  que  l’air  occasionne  en  arrivant  dans  la 
caisse  du  tympan  un  signe  diagnostique  ;  mais  on  parvient  au  méine 
but  en  insufflant  de  l’air  par  la  sonde  en  argent. —  M.  R.  emploie 
pour  les  ipjections  à  peu  près  les  mômes  instrumens  que  M.  Itard , 
en  modifiant  toutefois  le  bandeau  frontal.  Il  emploie  d’abord  de  l’eau 
pure  tiède  ;  si  elle  n'entraîne  point  de  mucosités,  il  y  ajoute  ilu  sel 
du  cuisine.  La  seringue  doit  contenir  quatre  onces  ,  et  on  use  à  peu 
près  trois  livres  dans  chaciuc  séance  ,  qui  doit  se  répéter  tous  les  jours. 
Au  bout  do  quelques  jours  dans  les  Cas  récens,  et  de  quelques  se¬ 
maines  dans  ceirx  plus  anciens ,  le  malade  sent  tout  .à  coup  l’injec¬ 
tion  parvenir  juSqu’à  la  membrane  du  tympan  ;  le  malade  entend 
mieux  alors,  mais  au  bout  de  quelques  heures  ,  la  trompe  s’obstrue 
do  nouveau;  ilfa-ut  donc  continuer  les  injections,  en  ayant  soin  de 
diminuer  la  force  d’impulsion  et  de  rèveUir  à  ’l’eaü  moins  salée  ou 
pure,  à'mesurequ'e  les  parties  reviennent  à  leur  irritabilité  naturelle. 
Lôrs(|iie  l’air  insufflé  par  ia  sônde  arrive  jusqu’à  la  membrane  du 
tympan  en  occasionnant  un  son  sec,  pur  ,  non  gargouillant ,  on  cèSsc 
le  traitement. 

h.  RétVàcissement  de  la  trompe  d'Eustache, —  Il  se  manifeste  par 
l'a  dureté  de  l’oifie  ,  et  est  occasionné  par  un  état  infl,ammntoire  de 
la  iniiquCiiae  suivi  de  son  épaississemiènt  et'de  celui  du  tissiv  cellu¬ 
laire  sotis-jaccnl.  11  peut  y  avoir  pliisienrs  rétrécisscmeUs  dans  la 
tt‘om|ie  On  découvre  le  rétrécissement  par  la  sonde;  lorsiiu’on  no 
peut  faire  parvenir  jusqu’à  la  membrane  du  tympan  ni'èàu  ni  Air , 
on  introduit  une  corde  à  boyaux  ramollie  et  arrondie  à  soq  extré¬ 
mité  ;  arrivée  an  point  rétréci  elle  .s’arrête  et  ne  pénètre  ,  lorsqu’elle, 
est  assez  fine  ,  que  par  une  imession  un  pou  plus' forte.  La  maladie  est 
très -rare  et  'ne  peut  ôlt-e  guérie  que  dans  les  cas  où  le  rétrécissement 
oeciipe  le  deux  liera  extérieurs  de  la  trdmpe  ;  'le  tiers  postérieur,  étant 
situé  dans  un  canal  osseux,  ne  peut  être  dilaté.  Les  sondes  élastiques 
que  M.  Dcleau  préconise  pour  le  traitement  de  cette  inaladie  et  le  morn. 
ccau  d’éponge  ne  peuvent  être  introduits  parce  qu’ils  sont  trop, 
épais.  Les  cordes  à  boyaux  sont  les  meilleurs  dilat.lns  qu’on  puisse. 
employer.  M.  R.  est  parvenu  à  guérir  cotte'maladie  en  quinze  jours, 
Lorsqu’on  ne  réitssil  point,  la  perfpràtion  du  tympan  e.st  indiquée.. 
Quoique  M.  R.  ubtit  jamais  vu  cetle  opération  suivie  de  èiiCcès ,  ordi- 
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BU  doit  ôtie  pratiquée  que  dans  le  cas  où  la  surdité  dépend  de  l’oc¬ 
clusion  de  la  trompe  ou  de  l’ossification  ou  épaississement  de  la 
nienibrane  du  tympan. 

c.  Atrésie  de  la  trompe.  —  Elle  occasionne  une  dureté  considéra¬ 
ble  de  l’ouïe.  Lorsque  l’atrésie  occupe  l’ouvei  turc  de  la  trompe  ,  on  ne 
trouve  point  celle-ci  avec  la  sonde,  tandis  que  lorsque  l’atrésie  est 
située  plus  haut,  la  sonde  et  la  corde  à  boyau  pénètrent  jusqu’au 
point  oblitéré,,  mais  pas  i>lus  loin.  On  ne  peut  remédier  à  ce  mal 
que  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  ,  qui  cependant 
offre  peu  de  chances  de  succès  à  cause  de  l’action  violente  des  causes 
qui  ont  occasionné  l’atrésie  et  qui  jirobablement  ont  étendu  leur  ac¬ 
tion  jusqu’à  l’oreille  interne.  Les  propositions  de  Saissy  et  de  Perrin  , 
d’ouvrir  la  trompe  avee  un  trocart  ou  le  caustique  ,  doivent  être  re¬ 
jetées,  vu  l’impossibilitéale  pratiquer  convenablement  ces  opérations. 

Maladies  TE  l’oreille  ihterne.  — Le  manque  de  la  lymphe  de  Co- 
tuuni  ne  peut  être  reconnu  ni  pendant  la  vie  ni  après  la  mort  ,  et 
ne  peut,  par  conséquent,  être  décrit  comme  une  maladie.  Le  nerf 
auditif  seul  doit  être  considéré  dans  l'oreille  interne.  La  surdité  qlii 
résulte  de  son  altération  peut  être  appelée  nerveuse,  et  se  manifeste 
sous  deux  formes  j  l’éietfii^rue  nerveuse  et  la  torpide  nerveuse. 

a.  Surdité  nerveuse  érélliique.  — ■  C’est  la  plus  fréquente  des  mala¬ 
dies  chroniques  lie  l’oreille.  L’ouïe  dure  est  alors  accompaynée  ou 
même  précédée  de  tinternent  ou  bourdonnement  d’oreilles ,  d’abord 
intermittent ,  puis  continu  pendant  l’état  de  veille,  et  enffu  inter¬ 
rompant  même  le  sommeil.  Ce  bourdonnement  ressemble  tantôtaii 
murmure  d’un  ruisseau  ,  au  bruit  que  font  les  feuilles  agitées  par  le 
vent  ;  tantôt  au  bouillonnement  de  l’eau  ,  au  tintement  des  cloches  , 
■etc.  Ordin.airement,  il  commence  par  des  sons  bas,  obscurs  et  passe 
aux  sons  clairs  et  aigus  à  mesure  que  la  maladie  se  développe.  1.1  in¬ 
commode  beaucou|)  les  malades  ;  quelquefois  ceux-ci  ne  se  plaignent 
que  de  sons  aigus  ,  criards,  etsupp'ortent  parfaitement  le  bruit  que  fait 
un  orchestre  complet.  Le  malade  comprend  le  mieux  quand  ou  parle 
distinctement  en  face  de  lui ,  et  quelquefois  pendant  qu’on  bat  le 
tam'Dour,  qu’on  sonne  les  cloches,  où  qu’une  voiture  passe  dans  la 
rue.  Le  bourdonnement  cesse  lorsque  la  paralysie  du  nerf,  auditif  est 
complète.  —  La  paracousie  etVliypercousie  qu’on  a.  décrite  .i  part  ne 
sont  que  des  sy mpitômes. 

b.  Surdité  nerveuse  torpide.  ~r-  Elle  est  plus  rare  que  la  précédente 
dent  elle  se  distingue  par  l’absence  du  bourdonnement.  — Les  refroi- 
dissemens  sont  une  des  causes  principales  de  la  surdité  nerveuse  ; 
puis  le  chagrin ,  la  lactation  prolongée  ,  la  déperdition  d’humeurs.  — , 
Lorsque  le  malade  n’entend  plus  la  montre  placée  entre  les  deuts  , 
il  est  incurable.  Les  hourdonnemens  proviennent  de  ce,  que  lus 
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malfides  entandent  la  circulation  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  de 
l’oreille,  comme  les  hystériques  et  les  bypochondriaques  sentent  les 
battemens  de  l'aorte,  -r-  Après  bien  des  essais,  BI.  K.  a  réduit  le  trai¬ 
tement  de  la  surdité  nerveuse  à  l’emploi  des  vapeurs  d'éther  acétique  , 
dégagées  dans  un  appareil inventépar  lui ,  etintfoduites  daus  l’oreille 
par  la  sonde  placée  plans  la  trompe  d’Eustache  ;  jamais  il  ne  fait  du¬ 
rer  l’applicalion  pendant  plus  d’un  quart  d'heure  ,  et  on  ne  la  fait  pas 
deux  jours  de  suite  de  ia  même  oreille.  Quant  aux  cornets  acousti¬ 
ques  ,  ils  ne  sont  d’aucune  utilité  aux  individus  afl'ectés  de  surdité 
par  éréthisme  ;  ils  ne  conviennent  que  dans  la  surdité  torpide. 

Nous  avons  tâché  de  donner  un  résumé  cxactde  l’opuscule  de  M.  K.  ; 
des  observations  viennent  Â  l’appui  des  principales  propositions  qui  y 
sqnt  contenues  et  qui  sont  loin. d’étre  toutes  généralement  admises, 
mais  qui  n’eu  méritent  pas  moins  l’attention  des  praticiens  ,  surtout 
de  ceux  qpi  sont  placés  favorablement  (mur  en  constater  la  valeur. 

V.  Stokber. 


Traité  de  pathologie  générale  ;  par  E.  F.  Dcaois  (  d’Amiens  ). 

Paris,  1035.  lu-B.”  ,  t  vol.  ,  pp.  606  et  681. 

De  notre  temps ,  la  médecine  toute  entière  a  élé  en  quelque  sorte 
remaniée,  Devant  une  critique  quelquefois  trop  présomptueuse  et  une 
méthode  d’obseryation  généralement  plus  exacte  et  plus  sécère ,  tou 
tes  les  croyances  des  temps  passés  sont  venues  tomber,  les  unes  pour 
ne  plus  se  relever  jamais ,  les  autres  pour  reprendre  à-peu  près  le  rang 
qu’elles  avaient  occupé.  Après  tantd’écronlemenset  desréédifleations, 
d’oscillations  des  anciennes  idées  tour-à-tour  abaissées  et  élevées., 
après  IHntroduction  de  tant  d’idées  nouvelles  ou  prétendues  telles  , 
nous  n’avions  plus  de  traité  de  pathologie  générale  qui  se  trouvât , 
quelle  que  fût  d’ailleurs  sa  valeur  absolue  ,  on  harmonie  avec  l’état 
nouveau  des  connaissances  médicales.  Il  y  avait  du  mérite  à  voir  la 
l.acune;  il  en  fallait  surtout  pour  la  combler.  Al.  Dubois  (d’Amiens) 
a  tenté  cette  gi-.ande  œuvre;  et  si  nous  ne  faisons  aujourd’hui  qu’an¬ 
noncer  cette  récente  production  de  la  presse  médicale,  c’est  que  nous 
croyonsdevoir  juger  aveq  tqutlcloisif  ettontela  raaturilé  convenable 
un  ouvrage  qui  a  pour  objet  ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile  peut-être  à 
traiter  dans  l’état  actuel  de  notre  .science.  Toutefois,  voulant  dès 
à-présent  donner  une  idée  du  plan  adopté  par  l’auteur,  pour  plus  de 
clarté  et  d’exactitude  nous  le  laisserons  parler  lui-même.  Après  avoir 
cité  les  travaux  de  Pinel  et  ceux  de  Bichat,  il  s’exprime  ainsi  :  «...  11 
y  avait  donc  nécessité  pour  nous  de  reprendre  les  choses  de  plus  haut 
et  de  chercher  à  , réaliser  (  en  raison  de  nos  forces  bien  entendu  ,  pro 
parte  virium)  ,  pour  Vhammi'.  palhologigue ,  ce  que  Bichat  av.iilfait 
,  6.  4o 
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pour  l’homme  anatomique.  Mais  il  y  avait  en  mâme  temps  quelques 
modiücatioDS  à  apporter  à  ce  plan  ;  et,  après  avoir  fait  en  quelque 
sorte  la  part  de  la  pathologie  générale,  il  fallait  aussi  faire  celle  de 
la  pathologie  spéo  iale.  Voici  comment  nous  avons  procédé. 

«Nous  avons  partagé  noire  ouvrage  en  trois  grandes  sections  ;  Dans 
la  première  ,  qui  répond  aux  anciens  traités  de  pathologie  générale  , 
nons  avons  examiné  la  maladie  sous  le  point  de  vue  le  plus  général , 
tant  sous  le  rapport  des  causes  que  sous  celui  des  symptômes,  des  lé¬ 
sions  anatomiques  ,  etc. 

J)  Dans  la  seconde  section  se  trouvent  les  maladies  qui  peuvent  af¬ 
fecter  plusieurs  systèmes  de  l'économie  animale  .  soit  qu’elles  les  af¬ 
fectent  ainsi  successivement  de  proche  eu  proche  '  sympathiquement  ou 
ou  simultanément ,  devenant ,  progressivement  ou  tout-à-coup  ,  gé¬ 
nérales. 

1)  Dans  la  troisième  section  ,  nous  avons  examiné ,  et  toujours  d’une 
manière  générale  ,  les  maladies  de  chacun  de  ces  systèmes.  ». 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  â  la  simple  annonce  de  cet 
ouvrage  de  l’un  de  nos  plus  spirituels  et  de  nos  plus  féconds  auteurs; 
nous  y  reviendrons  dans  un  prochain  numéro  .  et  nous  en  donnerons 
une  analyse  proportionnée  à  l’importance  du  sujet. 


Temple  allégorique  de  la  médecine.  1834.  Favinr  ,  doet.-méd. 
Massilieissis  ,  comp.  Desadcx  ,  Derbier  et  GESsann  ,  SculpU  A  Paris , 
chez  l’éditeur;  rue  du  Dauphin-Rivoli,  N."  7..  Prix,  iSfr. 

Sur  toutes  les  diverses  parties  do  ce  Temple  et  sur  chaque  pierre 
qui  le  compose  se  trouvent  chronologiquement  inscrits,  à  partir  de 
la  base ,  les  noms  des  diverses  institutions  roédi  cales  et  des  médecins 
qui  ont  illustré  la  science.  La  dernière  pierre  qui  vient  s’ajouter 
à  ce  Temple  pour  le. compléter  ,  est  celle  sur  laquelle  est  inscrit  le  , 
nom  de  Chaussier.  Cette. idée  de  présenter  sous  un  conp-d’ceil  et  dans 
-une  forme  agréable ,  les  faste.s  de  la  science  ,  est  fort  ingénieuse. 
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letins  de  1’)  i34 , 284,  433,  677.  3gg  ^  ^(,3  ^  ^,0  ^  ^^3 , 480,  490, 
(Prix  del’)  444.579  4g3 

Acarus  de  la  gale.  (Sur  1’  )  i3i:,  Arséniate  de  potasse.  (Êmpoison- 
i33,  378  ,  380,^281  ,  391  nementpar  1’)  283 

Accouchement.  (Destruction  de  Arsénic.  (Du  tritoxyde  de  fer  , 
ruterus,  du  périnée  et  du  rec-  contre-poison  do  )  376  ,  *83  , 
tiim  ,  après  1’  )  273.  —  ciui  ont  ,j^38^  5^3  _  (Emploi  thér.)  563 
eu  lieu  dans  l’hôp.  de  Fulva.  Artère  humérale.  (Oblitération 
(Compterendu  dos)  434.—  spontanée  de  1’)  ,)4ia 

de  la  face  (Sur  les)  507.' —  Ascite  chron.  (Guérisonsponta- 
(  Sur  l’art  des)  676  tanée  d’une)  361 

Acide  sulfurhiiie.  Y.  Gale.  Asr.a-fœlida.  117 

Aldebs.  De  l’inflam.  de  la  dure-  Atmosphère.  (Composition  de  1’) 
mère  spinale.  io5  443. —Effets  de  1’-  sur  les 

Aliénés.  Y.  Ferras,  Eloc-Dc”  hautes  montagnes  )  ^17 

mazjr ,  Uwins.  BAniun.  (David)  Reflect.  oh  the 

Anatomie.  ^  Y .  Broc  —  pa-  natur  of  infianminiion  ,  etc. 

Ihologique.  Id.  Anal.  3o4 

Anencéphalie.  127  Bains  de  vapeur. 

Anévrysme  de  l’art,  sous-clariè-  Baudecocque.  Essai  sur  les  causes, 
re.  Y.  Mail.  —  et  rupturé'de  la  nature  et  le  Iraitement  de 
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604 

la  maladie  scrofuleuse.  Anal. 

4^5 

Bati.e.  Traité  dr.s  maladies  can- 
céreu.ses.  Analjs.  298 

Beelikgeri.  Méiii.  sur  les  névral¬ 
gies  de  ja  face;  8g 

Biliaires.  (Obstruot.  et  distension 
des  conduits).  622 

Blcnnorrbée  syphilitique.  (  Em¬ 
ploi  du  seigle  ergoté  dans  la) 

568 

Blessures.  V.  Davat ,  Devergié. 
BouielAud.  Mécanisme  des  bruits 
du  cœur.  14, 

Biuchetead.  Obsérv.  d’otite  in¬ 
terne  ,  de  carie  du  rocher  , 
d’entéjdrâlite  et  rbéüingitc  du 
même  côté,  suivie  lie  quelques 
réflexions.  617. —  Clinique  mé¬ 
dicale  de  riiôpital  Necker ,  ou 
Recherches  et  observ.  sur  la 
nature,  le  traitein.  et  les  cau¬ 
ses  physiques  des  maladies. 
Analys.  594 

Biioc.  Traite  complet  d'onatuinie 
descriptive  et  raisonnée.  Anal. 

i46 

Calculs  vésicaux.  672.  —  biliâi- 
écs.  595 

Calô'niel.  V.  Graves. 

Cùncer.  (Traiteiu.  du  )  5ji 
Giiueérenses.  (Malad.  )  V.  ffaflé. 
Catalepsie.  578 

Cè'jdialalgiu  périodique.  544 
Cerveau.  (Analys.  chimique  dû) 
»?4-  —  (Obs.  de  tiliheur  dins 
riiém.  gauche  du)  4*>'  — 
(Ob.s,  de  ramolliss  .  3og 
(..Obs.  de  double  ramolliss.  de 
chaque  lobule  postée,  du)  3ao. 

(Rainoll.  de  la  moitié  gau¬ 
che  du  mésolobe  du  )  3a5.  — 
(  Ossilicat.  et  sécher,  des  memb. 


du  -  avec  ramolliss.  ,  etc.  ) 
■^93-  —  (Aflect.  remarquable 
des  artères  dit  )  4o5.  —  (  Anév. 
et  rupt.  de  l’art,  méningée 
moy.  du)  4o8.  —  (Tumeur  de 
l’hém.  gatiéhe  du  -  produisant 
l’épilepsie  et  la  paralysie  )  4i  i. 
Hypertrophié  du  a  ét  tdtttôll. 
l'ouge  du  corps  strié  gauche  ). 

.  —  (Dégénéresc.  stéatoma- 

teuse  des  artères  du)  494- 
—  (  Epancheœ.  séreux  danà 
les  venlric.  du)  544.~(Tur- 
gescehee  veineuse  du  )  ^7.  — 
(lufl.  dn  cœur  sur  les  fonct.  et 
lesmalad.dll)  5g4 

Cervelet.  (AlTect;  du  )  i3oj 
(  Abcès  de  la  surface  antér.  du) 
3g5.— (Tumeur  du) 544.— (Tur¬ 
gescence  veineuse  du)  547.  ‘ — 
(Lésion  du)  548.  — ‘  (Tubercule 
du)  55a 

Chirurgie.  '5y5 

Chlorure  de  zinc.  (Pâte  de)  572 
Chrome.  V.  Ducatel. 

CivuEE.  Quelques  remarques  sur 
la  liliiotritie.  12S 

Cœur.  (Tiiméùr  polypeuse  du  ) 
i3i .— (Mécanisinc  des  bruits  du) 
lié,  i4i.  — (Affect,  du)  V. 
PigéauX  ).  —  Sur  l’irritabilité 
du)  442,  571.  —  (Rupture  du) 
558.  —  (Influence  du  -  sur  les 
fouet,  ét  les  mal;  dtl  éferVcltii 
594.  — (Dé  l’àhévfysmé  dlf)  SgS 
CbioHBAT.  Traité  médito  chiétir- 
gicâ'l  des  Organès  dé  la  Véix. 
Anal.  44s 

Compression.  (Emploi  dans  leS 
hydropisies  ).  SgS 

CouERBE.  (Rapp.  sur  un  tnéin.  de 
M.  -  ,  sur  le  cerveau  considéré 
SOUS  le  point  de  vue  fhiro.  et 


nki  iliiï'liinïîs. 


physiologique).  i34 

Créosote.  (  Pre'par.  et  usage  de  la) 
.u4,i5i 

Croup  chez  l’adulte.  4^7 

D'AVAr.  Mémoire  sur  un  cas  de 
rupture  du  diaphragme  ,  par 
suite  de  blessures  graves ,  et 
sur  les  questions  médico-légale,s 
qu’elles  soulèvent.  Sa 

ijfivEnGiE.  Quelques  rédexions  sur 
l’observ.  de  Sf.  Davat.  49 

tJiaphragme.  (Rupture  du)  V. 

ïiavat)  Defergie. 
lïie.tionnaire  de‘Méd.  ,  ou  Réper¬ 
toire  général  des  Sciences  mé¬ 
dicales.  VH.'  vol.Analys.  586 
Diefïekbacb.  Observ.  sur  les  plaies 
du  cou.  aSS 

Dubois  (  d'Amiens  ).  Traité  de  pa¬ 
thologie  générale.  Ann.  6oi 
Docatel.  Du  chrome  ,  considéré 
comme  poison;  iâd 

Dugèsj  Remarqués  ânàt.  fet  jihy.; 
sipl.  sur  le  sens  dbiàvUB  chez 
les  vertébrés;  a86,  âSg 

Duméri e.  Erpétologie  générüie , 
ou  hist.  complète  des  réptilès. 
Anal.  3oo 

Duri.AY.  bbsei’V.  d’ühé  al  féralioh 
très-grande  du  sang.  Présence 
■d’iiné  t|uàiiïi:<é  tfès-grând'è  de 
pus  dans  les  systèmes  artériel 
et  veineux,  cto.  aa^.  —  Ôb- 
séi’v.  de  mahadies  dos  centres 
nbbVéui;  récüéilliés  dans'  le 
service  de  M.  le  prof,  ftostan. 

3oé,  47é 

Dlire-inère  spinale.  (ïnflam.  de 
la)  .  io5 

Dyspbàgie.  5a7 

Electricité  animale.  443 

Em.analions  fétides  causes  de  la 


Cb5 

perte  de  l’odorat.  a57 

Empoisonnement.  V.  Ollivier , 

I  Arsenic,  Arséniate. 

I  Èmpyèmc.  (Ohs.  d’ )  554 

Ènoéphale.  (Olis.  de  maladies  di¬ 
verses  de  1’)  306,391. — V. 
Cerveau  ,  Cervelet  ,  Moelle 
alongéc. 

Encéphalite.  (  Obs.  de)  3o6 , 309, 
5i7 

Endémie  de  la  vallée  de  Nipal  ; 

tumeur  de  l’oreille.  110 

Epilep.sie.  V.  Cerveau.  -^-(Obs.  i’  ) 

487  >547 

Estoiriac.  (Obs.  de  fistule  del’) 
43o.  —  (  Ramollissem.  gélatini- 
fonne  et  perfot.  de  1’  )  3g8 

Etoc-DemaZy.  Delà  stupidité  Con¬ 
sidérée  chez  les  aliénés;  Ahal. 

45a 

Fér.  (Sous-carbonate  de).'V;  PU 
geaux.  ii- (Tritoxydfe  de)  V. 
Arsenic. 

Feéèus.  liés  aliénés,  fcbnsidérat. 

■  i.”  sur  l’état  des  maisons  qui 
leiir  sont  destinées  en  France 
fet  en  Angleterre  ;  a.» sur  le  ré- 
giffié  hjfgi^h.  et  moral  àux- 
qudls  ces  malades  doivent  être, 
soumis  ;  3."  sur  quelques  ques¬ 
tions  do  médccinè-légale  ou  de 
législation  relatives  iVlcilè  état 
civil:  Anal.  480. 

Fistule  vésico-vaginale.  572 

Foie.  (  Abcèsdil  -  ouvdrt  dVant  la 
format,  d’adhérences.  in 
FoWe.  V.  Tœnia  f  Ferras  j  Etàe- 
,  Peinazy ,  üwins. 

Fj-actures  de  lû  clatiehle.  (  Sur 
les) '356 — du  col  du  fémdr. 
071 .  du  crâne.  478. -^Gom- 
min.  de  la  jambe,  suivie  d’ab- 
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cès  dans  le  foie  et  les  poumons. 
56a.  —  non  consolidée  de  l’hu¬ 
mérus  guérie  par  le  froltem. 
des  deux  boula  de  l’os.  SGg 
Fhamc.  De  l’emploi  du  tartre  sti- 
bié  à  hautes  doses  contre  les 
lésions  traumatiques.  Anal,  ag^ 
Gale.  (  Traitem.  de  la  -  par  l’ac. 
sulfurique).  a88 

Galvanisme.  384 - Harris. 

Gélatine.  a84 

Génération.  (Sur  l’appareil  de  la) 
585 

Genou,  (Corps  étranger  du  )  i3a 
Gbhdï.  Observ,  cl  réflex.  sur  le 
déplacement  de  la  tête  du  fé¬ 
mur  dans  la  fosse  ili.aqiie  ex¬ 
terne  et  l’échancrure  sacro- 
sciatique.  i53.  —  Observ.  et 
réflex.  sur  les  fractures  de  la 
clavicule  et  sur  celles  du  col 
du  fémur.  356 

GnAVBs.  De  l’emploi  du  calomel 
dans  les  mal.  inflammat.  270 
Grenadier.  (  N."'  préparât,  de  ra¬ 
cine  de)  378 

Guillemot.  Remarques  sur  l’ac¬ 
couchement  par  la  face.  607 
Hall.  (Richard  Wilmot  )  Obs. 
d’anévrysme  de  l’art,  s.-clavière 
droite  traité  par  la  ligat.  du 
tronc  iunominé.  268 

Habeis.  De  l’emploi  du  galvanisme 
dans  le  traitem.  de  la  névral¬ 
gie.  .371 

Hémorrhagies.  (Obs.  d’ )  453.  ^ 
intestinale.  3i4 

Hernies.  Y.  Mondière. 

Hydrocèle  du  cou.  4>5  ,  4^9 
Hydrocéphale.  (Obs.  d’)  4o4'  — 
Liéeà  une  lésion  du  cervelet.  548 
Hydropisie  avec  urines  albumi- 


SSg 

Infanticide.  V.  Orjila. 
inflammation.  V.  Badham.'  — 
Inflammatoires.  (  Maladies  )V, 

Invagination  inicsiinalc:  (Obs.  d’) 
258 

Kkauer.  JErfedtrungen ,  etc.  De  la 
surdité  chronique.  Analys.  698 
Kyl.  Mém.  sur  la  psoïtis  chroni¬ 
que  et  sur  les  abcès  du  psoas.  gS, 
Larynx.(Afreot.  chron.  syphil.  du  " 
suivie  do  mort  par  sulïocation). 

Levacueb.  Guide  médical  des  An¬ 
tilles,  ou  Etudes  sur  les  mala¬ 
dies  des  colonies  en  général,  et 
sur  celles  qui  .sont  propres  à 
la  race  noire.  Analys.  3g4 
Ligature  du  tronc  innominé.  V. 
Hall. 

Lithotritie.  128  ,  i33 

Luxations  coxo-  fémorales.  Y.  Ger- 
dj. — Spontanée  du  fémur. 439. 
—de  l’humérus  en]basel  en  de¬ 
hors  dans  la  fosse  sous-épineu¬ 
se.  44o-  —  congénitale  des  fé¬ 
murs,  576 

Mâchoire  supérieure,  (Extirpât, 
delà),  454 

JÎAGEKniE.  Mécanisme  des  bruits 
du  cœur.  i36 

Maïs.  (  Sucre  de  )  578 

Malagodi.  Section  du  nerf  scia¬ 
tique  dans  un  cas  de  névral¬ 
gie  de  la  jambe  et  du  pied.  ji4 
Mémoire.  (Lésion  de  la)  671 
Méningite.  (Obs.  de)  3o6 ,  dog  , 

398,  5i7 

Métrorrhagic.  (  Transfusion  du 
sang  dans  un  cas  de  )  117 

Miguet.  Reclienhes  chimiques  et 
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rmiclicales  sur  la  créosote  ,  ses 
jire'parations  ,  ses  pi  oprie'tés  , 

Mines  de  houille.  (Influence  des- 
Sîir  l’économie).  283 

Moelle  alongéc,  (Tuni.  squirrh. 
de  la)  104. — (Ramolliss.  de  la) 
3ç)5. — épinière.  (Tum.  cancé¬ 
reuse  de  la)  93 

MoHDiinB.  Consid.  sur  quelques- 
unes  des  méprises  que  l’on  peut 
commettre  dans  le  diagnostic 
des  hernies.  34 

Nécrose  invaginée.  4^9 

Nègres.  (Malad.  des)  V.  Leva- 
cher. 

Néphrite  aiguè’.  (Obs.  de)  4^7 
Nerf  moteur  oculaire.  (Paraly¬ 
sie  du)  553 

Nerveux.  (Obs.  de  malad.  des 
centres)  3o6,  Sga,  544-  V.  /fey, 
Cerveau,  Cervelet,  Moelle. 
Névralgies.  V.  Harris.  —  De  la 
face.  ■y.  Bellingeri.  —  De  la 
face ,  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine.  il3 — De  la  jambe  et 
du  pied  traité  par  la  sect.  du 
nerf  sciatique  Ii4 

Névro.se.  (Nouvelle  espèce  de) 
108 

Nouveau-nés.  (Affect,  particulière 
des  poumons  chez  les  ) 
O’Beirne.  Obs.  et  réflex.  sur  l’hy¬ 
drocèle  du  cou.  4t5 

Odorat.  (Perte  do  1’  -  par  suite 
d’émanations  fétides.  267 

OitiTiER  BT  Barbuei,.  Observ.  et 
recherches  médico-légales  rela¬ 
tives  è  un  empoisonnera,  par 
le  sublwné  corrosif. 
Ophthalmologie.  V.  Stoeber. 
Opium.  ii3 

Oreille.  (Tumeur  de  1’)  y.  En- 


607 

demie.  110  —  Interne.  (Inflam. 
et  suppiir.  de  1’-  so  propageant 
à  la  dure-mère)  3g6. — avec 
carie  du  rocher,  encéphalite  et 
méningite  du  même  côté.  617 
—  (Makdie  de  1’)  SgS 

Onrii.v,  Ollivier  et  Bots  be  Lou- 
Bï.  Consultation  médico  léga¬ 
le  sur  <in  cas  de  suspicion  d’in 
fanticide.  '  49g 

Organisation.  679 

Ostéogénie.  444 

Paralysie  des  moiivemens  et  du 
sentiment  survenus  à  la  suite 
d’une  émotion  vive.  487 — par 
>  suite  d'une  vive  fr.iycnr  490. — 
par  suite  d’accès  de  colère.  493 
Pathologie.  V.  Bricheteau,  Du¬ 
bois. 

Patrix.  Philosophie  thérap.  mé¬ 
dico-chirurgicale.  Anal.  449 
Peau.  (Maladie  extraordinaire  de 
la  )  4.26.  — (Emploi  de  l’arsenic 
dans  les  maladies  de  la)  563 
Péricardite.  SgS 

Péritonite.  (Bruit  de  frottement 
dans  la) 

Philosophie  zoologique  ;  succes¬ 
sion  et  transmutation  des  es¬ 
pèces.  i38 

PiGEAox.  Affect,  du  cœur  exas¬ 
pérée  par  le  traitem.  antiphlog. 
et  guérie  par  l’emploi  du  s. 
carbon,  de  fer.  361 

Placenta.  (Malad.  du  )  376 

Plaie  de  tète  :  fract  de  la  base  du 
crâne  ,  enfoncement  de  la  ca¬ 
vité  glénoïde  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  menton.  109  — 
(  Obs.  de  )  56o.  — Plaies  du  cou. 
(  Sur  les  )  233 

Plèvre.  (Ossiticat.  de  toute  une) 


6p^ 
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556 , 594 


Pneiimo-lliorax. 

Pomme  de  terre 
Potiraons.  V,  JYouveau-nés  — 
(  IKpatis  et  abcès  circonsciits 

des)  481 - Indj^mm.  aigijé'du') 

556.  —(Vomiques  du  )  5q4 

Psoas.  (  Infl.  et  abcès  du  )  V,  Kyl. 
Purgatifs.  V.  dïmon. 

Pus  dans  les  artères 


Société  anatoiniquf.  (Bulletin  de 
l(i)  ,  ai3 

Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

(Prixde'a)  586 

Société médico-chir.  d’Iidinbourg. 
Choix  d’observations  1  affec 
^u  syst.  nerveux.  Sga,  54^ 


lomètTc.  (Sur  le) 


limé  corrosif.  V.  Q/Ui^ier. 


V.  £>upfa/-.-r(4bsprpL  de)  56o  ,  ISoffoeplipn  Suite  d’une  affect. 

56a  •  syphil.  du  larynx.  aSi 

iirdité  chronique.  (De  la  )  5o5 


Quinine.  (  Sulfate  de)  ii3 

Bachitis.  (Emploi  de  l’asa-fœtida 
contrôle)  nj 

Beptum.  y  .Accouchement. 
Begkoli.  Mémoires  divers.  Analys. 

433 

Remèdes  secrets.  ia6 

Bernes.  Notice  snr  quelques  acci> 
deqs  de  la  Yoccine ,  ou  esquisse 
historique  d’une  épidémie  de 
variole,  de  varicelle  et  de  va- 
rloloïde,  dont  le  début  a  coïn¬ 
cidé  avec  les  premières  vacci¬ 
nations  dç  1833,  437 

Bespiratioi).  (Sur  qnelqqçs  points 
tic  !a)4a_5. — chez  jes cétacés.  i3p 
Responsabilité  médicale.  i43  ,  agi 
REVEiLLi-PAE  isp.  physiolcgie  et 
hygiène  de?  hompiçs  livrés  aux 
travaux  dt  l’esprit,  pte,  Anal, 
6Sa 

Reï.  Sur  la  pathogénie  de  quel¬ 
ques  affections  de  l’axe  céré- 
hro^  spinal Ptp,  Anglys.  447 
Bibes..  De  l’aiiatomie  pathologi¬ 
que  considérée  dans  ses  vrais 
rapports  avec  la  science  des 
maladies.  Anal.  6ga 

RpaasEt  DE  VADzÈnE.  Indpqnpe  de 


la  pom__ 
Saignée. 
Salseparine, 


de  terre  sur  la  sa 


te) 


437^ 


Ig.  (Altérât,  du)  V-  Dupla^.'' 
Scarlatine.  (  Nouveau  préservatif' 
delà  )  281 

Scip  en  mollette,  de  M,  Leguillou, 
pour  la  section  des  os.  283 
Scrofule.  V.  Baudelocque. 

Seigle  ergoté.  (Emploi  thér.  )  566 
Simon;  De  l’emploi  des  purgatifs 
dans  les  maladies  .a’guè's 
-ch'-oniques.  76 , 


Stoeeeii.  Manuel  pratique  d’oph- 
th  ilmologie,  ou  traité  des  ma¬ 
ladie?  des  yeqx.  Anal.  i5o 

Stokes.  Sur  le  diagnostic  des  ané¬ 
vrysmes  internes.  522 

Stupidité  chez  les  aliénés. 

""lanAL,  Du  traitera,  des  tumeurs 
érectiles,  et  particulièrement 
du  traitera,  par  le  caustique 
5,  195 

T.irtre  stibié.  V.  Franc. 

Tétanos  idiopath.  guéri  par  les 
bain?  deyappuret  l’opium,  ii3 
TaopEar-Nonox.  (De  l’affaire  de 
M;)  143,  ag: 

Tœnia  traité  par  une  nouvelle 
préparât,  dfi  fac.  de  grenadier  ; 
guéris,  d?  i.?.  ipii®  après  l’ex- 
puls,  de  ce  ver.  278 

Trachéotomie.  (Obs.  do)  454 
Transfusion  dii  sang.  1 17 

Tumeurs  érectiles,.  V,  Tarral.  — 
enkystées  du  cou.  4i5,  4l9-  — 
de  la  portion  pétreuse  dli  tem¬ 
poral.  394 

Urine.  V.  Hydropisie. 

Utérus.  (Rupture  de  l’enveloppe 
péritonéale  de  1’)  433  —  V.  Ac- 

UvyiKS.  A  Treatiseonthose  disor- 
ders  of  the  brain  ,  etc.  Traité 
des  maladies  mentales,  Anal. 
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Vaccine  ,  varicelle,  variole  ,  va- 
rioloïde.  V.  Rennes,  et  3qi 
Vaiat.  (Extr.  d’un  mém  de  M. 
—  sur  les  ouvriers  mineurs 
de  la  houillièrç  do  D^çiso  a85 
Voix.  (MaJad-  des  organes  de  la) 
V.  Colomhat. 

Vue.  (Sens  do  la  )  V.  Dugh. 
Wilde.  Diagnostic  des  maladies 
du  placenta.  27$ 


